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DEFORMACIÓN PLÁSTICA: irreversible o permanente. Modo de deformación en que 
el material no regresa a su forma original después de retirar la carga aplicada. 
REEMPLAZO ARTICULAR: o artroplastia, es un procedimiento en el que se saca 
la articulación dañada y se pone una articulación artificial en su lugar 
POLIMETILMETACRILATO: también conocido por sus siglas PMMA, es uno de 
los plásticos de ingeniería. La placa de acrílico se obtiene de la polimerización del metacrilato de 
metilo y la presentación más frecuente que se encuentra en la industria del plástico es en 
gránulos  
RIGIDEZ: En ingeniería es una medida cualitativa de la resistencia a las deformaciones 
elásticas producidas por un material, que contempla la capacidad de un elemento estructural para 
soportar esfuerzos sin adquirir grandes deformaciones. 
VISCOSIDAD: es una medida de su resistencia a las deformaciones graduales producidas 
por tensiones cortantes o tensiones de tracción. 
MODULO DE YOUNG: es un parámetro que caracteriza el comportamiento de un material 
elástico, según la dirección en la que se aplica una fuerza. 
VERTEBROPLASTIA: Es un procedimiento a menudo ambulatorio que se utiliza para 
tratar el aplastamiento vertebral doloroso en la columna. 
CIFLOPLASTIA: Es una cirugía para tratar el aplastamiento vertebral (CIFOIDES) 
doloroso en la columna vertebral. 
 
 
AMINA TERCIARIA: Son compuestos químicos orgánicos que se consideran como 
derivados del amoníaco y resultan de la sustitución de uno o varios de los hidrógenos de la 
molécula de amoníaco por otros sustituyentes o radicales 
CRANEOPLASTIA: Se define como la reparación de un defecto o de una deformidad del 
cráneo. La historia de esta técnica quirúrgica es una mezcla de arte y de ciencia. 
BIOPOLIMEROS: Son macromoléculas presentes en los seres vivos. Una definición de 
los mismos los considera materiales poliméricos o macromoleculares sintetizados por los seres 
vivos 
BIOMATERIAL:   material destinado a interaccionar con los sistemas biológicos para 
evaluar, tratar, aumentar o reemplazar algún tejido, órgano o función del cuerpo. 
 
HIDROFOBO: El término se aplica a aquellas sustancias que son repelidas por el agua o 
que no se pueden mezclar con ella. Un ejemplo de sustancias hidrófobas son los aceites 





1. Título de Investigación 
Prototipo Automatizado para mezclado a vacío de Polimetilmetacrilato para reducción de 
Porosidad en cemento quirúrgico en prótesis articulares.  
 
2. Problema de Investigación 
En los reemplazos articulares donde se usa cemento quirúrgico para la fijación de los 
componentes protésicos, se necesita que dicho material sea altamente resistente para soportar las 
solicitudes mecánicas cambiantes, producto de las actividades diarias del paciente. 
Actualmente no se cuenta en Colombia con un sistema de mezclado de cemento quirúrgico 
que garantice las máximas característica físicas ( tenacidad a la fractura, resistencia  la corrosión, 
resistencia mecánica, bajo índice de fluencia etc. ) en Colombia aun es usado este tipo de 
cemento por que los sistemas actuales de mezclado son importados y su costo aumentan los 
gastos de inversión que debe hacer la EPS por paciente, en consecuencia se opta por un 
mezclado manual, es así que cuando es usado en cirugía no se puede garantizar que dichas 
variables sean las mejores, ya que en el mezclado manual las características del cemento podría 
variar según, la experiencia y la cantidad de aire que ingrese en la mezcla, así como la 
temperatura de la sala de cirugia etc. (Hoey, D. & Taylor, D., 2008)  La intención del prototipo 
aquí expuesto es poder entregarle a la industria ortopédica colombiana y mundial un cemento 
quirúrgico con las más altas características mecánicas disponibles, a través de la reducción de sus 




3. Formulación de Problema 
¿El mezclado a vacío de Polimetilmetacrilato (PMMA) por medio de un sistema digital, 
reduciría el volumen de poros en el sistema, reducirá los tiempos de mezclado quirúrgico y 
puede ser una tecnología reproducible  en el territorio colombiano? 
 
4. Descripción del Problema 
El cemento óseo fue descubierto en 1902 por el químico Otto Röhm. como “plexiglás”, un 
material endurecido similar al cristal, en 1936 la compañía Kulzer (1936; patente drp 737058) 
descubrió que se podía componer una pasta mezclando Polimetilmetacrilato (PMMA) en polvo y 
un monómero líquido, que endureciera cuando se añade Peróxido de Benzoilo (BPO) y siempre 
cuando se calentara a (100ºC) en un molde de piedra. El primer uso clínico de esta mezcla de 
PMMA fue introducido para cerrar defectos craneales en monos en 1938. Ha sido utilizado para 
múltiples propósitos desde entonces; Con la evolución de la tecnología se ha intentado estudiar 
sus características físico-químico-mecánicas, y optimizarlas para un mejor rendimiento 
quirúrgico. 
La controversia del mezclado a vacío (tercera generación) descrito en (1985-1990). (Klein 
RW, Scott CP, & Higham PA., 2004) ha abierto un sin número de estudios sobre cómo y en qué 
condiciones se debería mezclar el Polimetilmetacrilato, dando como resultados estudios sobre 
mezclas centrifugadas (Dennis C. Smith, (2005) 1 – 10) y mezcla a vacío (Pérez, 2012), (Lewis, 
G, 2011), (Lelovics, H & Liptakova, T, 2010), (Lewis, G, Xu, J., Dunne, N., & Daly, C., 2007). 
En el territorio nacional colombiano, el reemplazo total de cadera  es una de las cirugías 
ortopédicas con mayor demanda, en Colombia datos aproximados sugieren que se realizan entre 
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10.000 (El Espectador, 2014)] y el 50% de todos los implantes ortopédicos utilizan cemento óseo 
para lograr la fijación del implante (Katti, K.S., Verma, D., & Katti, D.R., 2008) y han sido 
usados por los médicos ortopedistas desde hace más de 60 años (J. C. J. , Webb, R. , & F. 
Spencer, 2012) 
En Colombia el Polimetilmetacrilato se mezcla, en casi un 95% de manera manual 
(mezclado manual o de segunda generación ), las grandes ventajas, en cuanto a las características 
físico-químicas, descritas en los estudios sobre el mezclado a vacío son: disminución de los 
poros; aumento de la fuerza de comprensión, flexión y tensión; virtualmente sin grietas, y alto 
nivel de deformación plástica (Fatima Ziuica, Miroslau Bábica, & Nenad Grujovica, 2012);  han 
demostrado en la teoría ser relevantes en el éxito de los resultados a mediano y largo plazo en la 
cirugía de remplazos total de cadera, pero esta tecnología aun no es  reproducible en Colombia. 
 
5. Objetivo general 
Diseñar y fabricar un prototipo de equipo Biomédico que permita automatizar el mezclado 
de cemento quirúrgico PMMA a la vez que controla y genera vacío, para entregar una mezcla 
más homogénea. 
 
5.1 Objetivos específicos 
Diseñar hardware por medio de la tecnología de manufactura de adición o impresión 3D 
usando el software Solidworks y Fusión 360. 
Diseñar software por medio de la plataforma de Arduino que permita la automatización de 
una máquina de cemento quirúrgico y el control de vacío en la mezcla. 
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Diseñar un vaso hermético que garantice el vacío constante y esterilidad de la mezcla de 
PMMA. 
Ensamblar tarjeta de control de software  a hardware impreso en PLA biodegradable en 3D,  
Medir la cantidad, distribución y tamaño de poros en cada una de las muestras; mezclado a 
cielo abierto C.A y mezclado a vacío bajo prototipo VAC para evaluar la distribución de poros 
dependiendo del método de mezclado. 
 
5.2 Objetivos secundarios 
Diseño de prototipo en sistema CAD usando la herramienta de modelado Solidworks y 
Fusión 360. 
Analizar la cantidad de poros por medio de código en el software Matlab. 
 
6. Justificación 
La herramienta de fijación más común en cirugía de reemplazo articular a modo de cemento 
óseo es el Polimetilmetacrilato, en la actualidad existe una gran cantidad de presentaciones 
comerciales de cementos acrílicos, que hacen compleja la elección del cemento más apropiado, 
cada uno de los cuales contiene en su presentación diferente composición y comportamiento 
químico-físico. 
Las propiedades del cemento es el resultado de múltiples variables que depende del  
método del mezclado y las propiedades intrínsecas del mismo, que pueden variar incluso de la 
experiencia de quien lo mezcla (Fatima Ziuica, Miroslau Bábica, & Nenad Grujovica, 2012) 
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(Shiro Hirose , Hiromi Otsuka, & Takkan Morishima Ke, 2012)  (Jeff P, Davies, Daniel O. , & 
James A. Greer, 1987) 
En la actualidad, los cementos óseos se utilizan para la fijación de las artroplastias con el 
objetivo de rellenar el espacio libre existente entre la prótesis y el hueso receptor, el éxito 
depende de la técnica quirúrgica, el diseño del implante y las propiedades del cemento (J. C. J. , 
Webb, R. , & F. Spencer, 2012) (Simesen de Bielke H, , GonzálezvDella Valle A,, & Salva, 
2011). Con lo que podemos decir que el cemento es un elemento elástico que convive entre dos 
fases rígidas (hueso y prótesis) (Lee AJC. , 2010). 
El estudio de las características físico - mecánicas del Polimetilmetacrilato han sido desde 
sus inicios (Dennis C. Smith, (2005) 1 – 10)  objeto de múltiples estudios (Lee A J C, , Ling 
RSM, , & Vangala SS. , 1978) (Lee AJC, , Gheduzzi S, , & Renfro R, 2002), poder predecir y 
potencializar sus características son uno de los mayores problemas y retos que presentan la 
cirugía de reemplazo total de cadera (RTC). 
La falla de este procedimiento quirúrgico se debe en gran medida al aflojamiento de sus 
componentes, en gran porcentaje del vástago femoral (Müller, Heger, I., & Oldenburg, M., 1997) 
(Buckley, P.J., Orr, J.F, & Breusch, S., 2003); este fracaso biomecánico está claro en función de 
varias variables, como la inadecuada preparación de la superficie ósea, el mal alineamiento de 
los componente, la propia técnica de cementación, el diseño del implante, la temperatura interna, 
viscosidad del PMMA y relación química monómero/polímero a temperatura ambiente, a su vez 
del sistema de cementación implementado (manual, centrifugado o vacío) (Burke dw, Gates ei, , 
& Harris wh, 1984) (Lidgren l, Bodelind b, , & Moller j., 1987) (Lee., 2004). 
Los estudios han demostrado que una de las principales razones de fallo del cemento está 
relacionadas con la fatiga y la propagación de grietas en los puntos porosos del sistema debido a 
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las tensiones cíclicas producto de la marcha (Müller, Heger, I., & Oldenburg, M., 1997) (Ries, 
M.D, Young, E., & Goldstei, 2006). 
 La fatiga del material se produce al someterlo a cargas repetitivas generando grietas 
microscópicas que se forman en la superficie y alcanzan un mayor diámetro cuando la carga está 
por encima de la deformación plástica del PMMA alrededor de 10pm/ciclo (Evans, S.L., 2006), 
seguido de esto el material se fractura. Las grietas inician a partir de poros, (reducción 
volumétrica del acrílico en la polimerización y burbujas de aire en la matriz del mismo cuando se 
mezcla manualmente técnica actual en Colombia) la resistencia a la fractura del PMMA está 
claramente estudiada en función de su porosidad, demostrando teóricamente que la reducción de 
la porosidad aumenta significativamente las características físico-mecánicas del PMMA a 
mediano y largo plazo (Evans, S.L., 2006) (Müller, Heger, I., & Oldenburg, M., 1997) (Ries, 
M.D, Young, E., & Goldstei, 2006) (Hoey, D. & Taylor, D., 2008).  
El Cemento de mezclado manual representa un grado de porosidad alto  16,8% y tamaño de 
poro (1,33 ± 0,34 mm) y 1414 poros/mm^2,  frente a un 5.1% en mezclado a vacío, tamaño de 
poro (0,31 ±0,58 mm) y 114 poros/mm^2; estos poros  actúan como elevadores de la tensión y 
son los puntos donde se inician las grietas, aumentando la probabilidad de la rotura por fatiga 
temprana (Fatima Ziuica, Miroslau Bábica, & Nenad Grujovica, 2012). 
La porosidad en el cemento ha demostrado la modificación de módulo de Young, la 
resistencia a la compresión, tensión y flexión (Shiro Hirose , Hiromi Otsuka, & Takkan 
Morishima Ke, 2012), aunque hay otros autores que afirman que la fracción total de área de 
poros es similar con las dos técnicas de cementación (mezclado a mano 6%; mezclado a vacío 
5,7%; prueba t pareada, p = 0,187) concluyendo que la reducción de la porosidad con mezcla de 
vacío no afecta a la porosidad de la capa, pero la distribución de la porosidad si puede ser 
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afectada por la técnica de la mezcla utilizada (K. J. Messick, M. A. Miller, & L. A. Damron, 
2007). 
A pesar de todos los pro y contra, riesgos teóricos, y controversias académicas que pueda 
generar este tipo de mezcla, no se han dado grandes contratiempos clínicos en el pasado 
(Charnley J. , 1960) (Charnley J, 1961) (Spence WT, 1954) (Blaine G & Oliver LC, 1952) 
(Woringer E & Schneider J, 1951) y son más las investigaciones sobre el tema y su uso mundial, 
esto ha hecho que en la actualidad, la mayoría de cirujanos de Europa y EE.UU. prefieran 
cementar los componentes protésicos con técnica a cielo abierto cuando así lo amerita el caso. 
Actualmente en el mundo empresas como Zimmer, Debramedix, Stryker están innovando y 
entregando soluciones a los médicos, realizando productos como el mezclador de cemento a 
vacío Zimmer 3-Dose (figura 1), quien por medio de un mezclado manual y vacío propio de la 
sala permite una mezcla rápida y homogénea del cemento, con el inconveniente que no se 
pueden observar los parámetros críticos que influyen en un cemento de calidad, como los son 
temperatura externa (la sala), temperatura interna (polímero), humedad relativa, tiempo de 
fraguado. 
Los cementos con sistema de succión para generar a vacío comercialmente en sur américa 





Figura 1 Medical Expo (2017), Mezclador de cemento a vacío Zimmer 3-Dose, Recuperado 
de  http://www.medicalexpo.es/prod/zimmer/product-74894-630953.html 
 
 






Figura 3 Medical Expo (2017), Mezclador de cemento óseo ACM, grupo Stryker, 
Recuperado de  http://www.medicalexpo.es/prod/zimmer/product-74894-630953.html 
 
Teniendo en cuenta lo expuesto, se diseñó un prototipo digital de mezclado a vacío, 
controlado por el sistema ARDUINO UNO, que permitió disminuir el tamaño del poro dentro 
del biomaterial (cemento acrílico) con la potencialización de su rendimiento clínico, 
posteriormente con la creación de un algoritmo en la plataforma MATLAB se puede evidenciar 
la disminución de poroso en la muestra, así como su cantidad y área. 
Nuestro trabajo fue basado en la evidencia científica que proporciona la disminución de 
poros desde la teoría de mecánica de materiales y los trabajos ya expuestos en la última década 
sobre el tema, como lo fue la investigación de Fatima Ziuica y colaboradores, sobre el porcentaje 
de porosidad en mezcla a cielo abierto y a vacío (figura 4), la investigación de  A. A. Jafri  que 
demuestra reducciones significativas de porosidad en el cemento cuando el vástago femoral es 





Figura 4 Densidad de vacío  (a) mezcla de cemento a vacío   (b) mezcla manual bajo techo 
abierto (Fatima Ziuica, Miroslau Bábica, & Nenad Grujovica, 2012) 
 
Tabla 1 Influencia de la porosidad en la resistencia a la fatiga 
 
La porosidad y la resistencia a la fatiga de los cementos óseos comunes, preparados con 
técnica de segunda generación  de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. ( j. p. 





Figura 5 Microfotografías de la interfaz implante-cemento) a) sin vacío, temperatura 
ambiente  b)  cemento mezclado al vacío, componente temperatura ambiente; c) sin vacío, 
componente climatizado 40°c y d) el cemento mezclado al vacío, componente climatizado 40°c. 













7. Marco teórico 
7.1 Cemento óseo: Historia y desarrollo 
“Polimetilmetacrilato sigue siendo uno de los materiales más perdurables de la cirugía 
ortopédica. Tiene un papel fundamental en el éxito de la sustitución total de la articulación y 
también se utiliza en las técnicas más recientes, como la vertebro plastia y la cifoplastia 
percutánea (J. C. J. , Webb, R. , & F. Spencer, 2012)”. 
Los polímeros de metacrilato fueron utilizados en gran auge inicialmente por los dentistas, 
para la fijación de coronas dentales desde la década de los 50. La investigación de polímeros de 
cerámica ya había iniciado en 1943 por químicos alemanes, la masa podía ser polimerizada a 
temperatura ambiente si una amina terciaria tal como dimetil-p-toluidina se añadía con el 
peróxido de Benzoilo (Inglaterra Patente nº 973 590 1943-., 1943), después de 1945 esta 
información se convirtió en general y disponible; se dedicaron considerables esfuerzos de 
investigación sobre el tema, D.C Smith y Sr Jhonn Charnley fueron unos de los precursores con 
sus trabajos independientes e investigaciones en laboratorios odontológicos, pero un sin número 
de investigadores ya estaban documentado y experimentando con el tema Spence (Spence WT, 
1954), en la línea de craneoplastias y defectos óseos, Kiaer y Judet que ya habían experimentado 
quirúrgicamente con polímeros de cerámica,  (Blaine G & Oliver LC, 1952), (Woringer E & 
Schneider J, 1951). En 1890 Gluck, reporto caderas y rodillas cementadas sin un amplio rango de 
eficacia, la resina de colofonia y piedra pómez, eran sus componentes. Kulzer and Company en 
Alemania, 1936, descubrió que al mezclarse metilmetacrilato en polvo, un monómero líquido y 
la adición de peróxido de Benzoilo , generaría una pasta dura y moldeable si esta se calentaba a 
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100°C en un recipiente de piedra (1936; patente drp 737058), años seguidos se descubrió por las 
compañías Degussa y Kulzer que la reacción exotérmica de los materiales podría generarse a 
temperatura ambiente, con la inclusión al sistema de una amina aromática terciaria (1943; 
patente drp 973 590). 
Dennis C. Smith (Dennis C. Smith, (2005) 1 – 10) y Sr John Charnley fueron los pioneros 
en la investigación de biopolímeros para uso quirúrgico,  en 1957 el segundo lo dio a conocer 
con su trabajo de artroplastia de baja fricción  publicado en los años 60 (Charnley J. , 1960), 
intento fijar las prótesis femorales con Polimetilmetacrilato, trabajo que suscito mucha 
controversia por la poca documentación científica sobre el tema. 
El desarrollo en  la próxima década se enfocó en encontrar un biomaterial, que se pudiera 
esterilizar, de viscosidad compacta, baja toxicidad, fraguado cuantificable y resistencia a los 
líquidos, una vez dominadas estas variables el Polimetilmetacrilato se empezó a suministrar y a 
comercializar bajo la visión del gobierno estadounidense. 
Estudios como los que llevo Hoff  (Hoff EAW., 1952). Sobre las propiedades mecánicas y 
de temperatura en función de la composición del polímero, y la tesis doctoral del Dr. Smith 
Polimeracion y copolimeros (Smith DC. , 1957), fueron unas de las bases para la optimización 
físico - mecánica del Polimetilmetacrilato.  
En la actualidad el PMMA se utiliza en múltiples cirugías, los neurocirujanos en el campo 
de los defectos craneanos como una estructura dura usada como hueso artificial, cuando el 
aloinjerto es muy costoso (Bot G M, Ismail N J, & Usman B, 2013). Su primer uso fue descrito 
por Zander en 1940 (Sanan A & Haines SJ, 1997) usadas ampliamente en la primera y segunda 
guerra mundial para las craneoplastias como un esfuerzo de subsanar las consecuencias de las 
complicaciones comunes asociadas con injertos óseos. Kahn y Kerr en 1943 utilizaron placas de 
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acrílico preformadas para defectos del cráneo (Robinson RG & Macalister AD., 1954). En 1948, 
Oliver y Blaine lo usaron en tres casos, con una solo etapa (Oliver LC & Blaine G, A new one-
stage method of cranioplasty with acrylic plastic., 1948), Woringer presenta en 1951 
craneoplastias con una sola etapa,  tras presentar 15 casos (Woringer E, 1951) con grandes 
ventajas: fuerte, resistente al calor, inerte, bajo costo, facilidad de uso y desventajas como: 
infección, fractura, reacción exotérmica, quemadura, inflamación y falta de incorporación (Sham 
& Jung, 2014), la infección siendo una desventaja inminente se asoció a una tasa de infección del 
23% durante los 8 años siguientes a la implantación del PMMA (Blum KS, Schneider S, & 
Rosenthal AD, 1997), Matsuno etal corroboraron estos datos y demostraron que el PMMA tiene 
una tasa de infección del 12.7% (Matsuno A & Tanaka H, 2006). También se ha reforzado su uso 
con mallas de tantalio para craneopatías de áreas más grandes (Galicich JH & Hovind KH, 
1967). Aunque se comporta como sustancia bastante inerte, causando reacciones mínimas de 
tejido en el hombre, tiene la desventaja de no ser nunca integrado por el cuerpo. Sin embargo, su 
amplio uso se justifica por la dificultad de obtener hueso autógeno suficiente para la corrección 
de grandes defectos óseos, junto con los excelentes resultados estéticos, lo hacen ideal (Walter c 
& Pekbira r , 1965),  (Trotot & Cor-beil, 1947) fue uno de los primeros en utilizar este material, 
refiriéndose a su gran evolución y siguiendo la línea de buenos resultados. A pesar de las 
ventajas, el metacrilato de metilo (MMA) tiene un alto riesgo de extrusión, la descomposición,  
infección, y el monómero residual de la polimerización en frío puede ser tóxicos (Blum KS, 
Schneider S, & Rosenthal AD, 1997) (Matsuno A & Tanaka H, 2006) (Chiarini L & Figurelli S, 




8. Marco conceptual 
 
8.1 Composición 
Todos los cementos de acrílico responden a una misma familia (ácido acrílico) con 
resistencia comparable al hueso. 
La presentación del Polimetil-metacrilato se comercializa en dos componentes, un polvo 
(polímero de metacrilato) y un líquido (momero de Metilmetacrilato), Degussa y Kulzer (1943; 
patente drp 973 590) descubrieron en 1943 que al añadirle un iniciador en forma de amina 
aromática terciaria (peróxido de Benzoilo [C6H5C(O)] 2O2), al monómero, podrían generan un 
reacción exotérmica que catalizara un co-iniciador, todo esto sin añadirle temperatura externa. 
(1936; patente drp 737058). 
El iniciador y el activador reaccionan juntos para producir una reacción de iniciación 
creando radicales libres que causan la polimerización de las moléculas de monómero. Cuando 
dos moléculas de polímero se encuentran, se combinan para formar una molécula de reactivo 
(Paul F & Ashok R, 2006). Este proceso es exotérmico, con un máximo en la temperatura in vivo 
de 40 ° a 47 ° Celsius esta energía térmica se disipa en la sangre circulante (termólisis de 
convección), la prótesis  y el tejido circundante (termólisis de conducción). Todo esto con el fin 
de cumplir la primera ley de la termodinámica, la ley cero que describe el equilibrio térmico 
entre un sistema X y un sistema Y (Kenneth W & Donald E, 2010). 
La presentación de Metilmetacrilato es la más común, por presentar las mejores 
características físico mecánicas aunque también existen variaciones de este monómero (Metil-
acrilato, Ethil-metacrilato, Metil-metacrilato, Butil-metacrilato, Estirenen), para ser mezclados; 
estas modificaciones varían  las propiedades mecánicas e hidrofobicidad (Ángulo de contacto) 
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del PMMA resultante, este es un principio importante cuando se habla de cementos impregnados 
de antibiótico y su liberación en el medio, esta combinación de monómeros condicionan la 
configuración física resultante en la porosidad  y rugosidad del mismo. Los monómeros deben 
polimerizarse, y para esto deben tener una unión de doble enlace C=C; la NN-dimetil-p-toluidina 
(CH3C6H4N (CH3) la N, N-dimetilanalina (DMA) o la  N, N-dietilanilina (DEA)  funcionan 
como iniciador en frio (amina aromática), para la generación de radicales libres  que rompen los 
enlaces dobles del monómero que se adhieren a los polímeros del PMMA, en un efecto domino 
(Internet, 2011). El equilibrio entre radiopaco y radiolucido del cemento polimerizado ha sido 
fuente de investigación desde sus principios ( Aatman M & Henry Jung, 2014), una pequeña 
cantidad de Sulfato Bario (BaSO4)  se incorporó de forma rutinaria dentro de la placa, de manera 
que sería detectado por medios radiográficos, también se ensayó con Dióxido de Zirconio 
(ZrO2), estos componentes se integran  al cemento pero no tiene intervención en la 
polimerización, del mismo modo experimentos clínicos demuestran los cambios osteoliticos del 
dióxido de zirconio frente  sulfato de bario (Sabokbar & Fujikawa, 1997), esto es porque los 
iones del zirconio son más abrasivos que el sulfato de bario, acción que se puede observar en la 
fricción de este ( fracturas) con los componentes ( vástago o copa acetabularia) en el ciclo de la 
marcha. El MMA también puede contener inhibidores de la polimerización  prematura interna 
(hidroquinona) que evita  una polimerización prematura en las ampollas que lo contienen, y que 
puede tener lugar bajo determinadas condiciones de almacenamiento (luz, temperatura elevada, 
etc.). Los rayos gamma como método e esterilización disminuyen las propiedades mecánicas del 
cemento acrílico, efecto que no se observa con el óxido de etileno. 
El metacrilato de metilo es un líquido transparente y claro a temperatura ambiente, consta 
de las siguientes propiedades físicas: punto de fusión de – 48 °C, punto de ebullición de 100.8 
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°C, densidad de 0.945g/ml a 20 °C y calor de polimerización de 12.9 kcal/mol. Tiene presión 
elevada de vapor y es un solvente orgánico excelente (Guzmán A, 2014) [96]. 
La adición de agentes antimicrobianos en el Polimetilmetacrilato se llevó a cabo en 1969. 
Junto con Lodenkämper, Buchholz inició investigaciones en Polimetilmetacrilato (PMMA) de 
cemento óseo para determinar su idoneidad como un sistema de administración de fármacos 
(Buchholz HW, 1970) (Armstrong M & Spencer RF, 2002), porque la reacción de una infección 
en el sistema óseo genera una inflamación en el mismo, mineralizando la zona y reduciendo el 
flujo sanguíneo y con él la entrada activa del antibiótico sistemático (Mader J & Adams K, 
1988).  
La homogeneidad de la mezcla de polvo de polímero, antibióticos cristalinos y el tamaño de 
partícula del polvo antibiótico también juegan un papel en la elución (Dieter Kühn, 2006) [40] y 
las propiedades mecánicas (Pfefferle H, 2004).  
“También se ha intentado la adición de colorantes intraoperatorios como un intento de 
darle una ubicación espacial más precisa al cemento, en intervenciones como la revisión de 
remplazo total de cadera. La identificación de hueso y Polimetilmetacrilato se hace crucial para 
conservar el mayor volumen óseo posible (McNie CM & Barton DC, 2000)”.  
El componente más utilizado es la clorofila aunque también se ha investigado con el azul de 
metileno, esta técnica se introdujo en la década de 1980. Recientemente fue recomendada por 
Graves y Sands (Graves RM & Sands KC, 2007), azul de metileno con (Bargar WL & Martin 
RB, 1986) y sin antibiótico (Bargar WL & Heiple KG, Contrast bone cement, 1983).  
Hay evidencia que la adición de azul de metileno al cemento óseo normal no reduce su 
resistencia a la fatiga (Davies JP & Harris WH, 1992) resistencia a la fractura (Lewis G, 1994) o 
resistencia a la tensión, compresión o fuerzas de flexión (Bargar WL & Heiple KG, Contrast 
18 
 
bone cement, 1983) la adición de azul (1% acuoso) de metileno a cementos con antibióticos fue 
evaluado por el Dr. O. Galasso,  para uso en cirugías de revisión de remplazo primario protésico 
cadera. 
La Composición General del PolimetilMetacrilato PMMA, independientemente del 
fabricante se basa en la siguiente tabla (Tabla 2): 
Tabla 2 Descripción de los componentes y su rol dentro del mismo. 
 
Tomada (O. Galasso & M. Mariconda, 2011) 
 
8.2 Polimerización exotérmica 
Los polímeros se producen por la unión de cientos de miles de moléculas pequeñas 
denominadas monómeros (grupos funcionales) que forman enormes cadenas de las formas más 
diversas, (polímero). La palabra polímero procede del griego: poly (muchos) y meros-reducido a 
mer (parte), la producción de radicales libres, que después inducirán la polimerización, suele ser 
la etapa determinante de la iniciación. La iniciación, por lo general, puede considerarse que 
transcurre en dos etapas: la primera es la formación de algún radical libre y la segunda es la 
adición del radical libre a un monómero o pre polímero para formar una cadena radical.  
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“A partir de aquí podrá continuar la propagación y el crecimiento de las cadenas mediante 
reacciones radicalarias. El procedimiento por el cual se forma un radical libre en la primera 
etapa de la iniciación variará según el tipo de iniciación que tenga lugar. Los radicales pueden 
ser producidos por métodos térmicos, químicos (redox) y fotoquímicos (Bamford, 2012)”. 
La polimerización de radicales es una reacción química exotérmica. Con el proceso de 
polimerización y el consecuente incremento de la viscosidad del cemento, la temperatura 
aumenta a razón de 52 KJ de energía exotérmica por cada mol de metacrilato de metilo (MMA) 
que equivale a la producción de calor de 1,4 a 1,7 x 10^8 j / metro cubico de cemento.   
La necrosis inducida por calor, es producida por la  temperatura máxima que se alcanza por 
un corto período de tiempo durante el fraguado del cemento por variables como temperatura  y 
relación monómero/polímero, este último ha demostrado aflojamiento aséptico de los 
componentes, que se interpreta como daño del tejido conectivo, resultado de las elevadas 
temperaturas locales del PMMA, sin embargo, los picos de temperatura si varían en pruebas in-
vítreo e in-vivo pudiéndose alcanzar valores reales en grosores puros de 3mm (Meyer PR Jr & 
Moore BK, 1973) (Dunne NJ & Orr JF. , 2002), se afirma que la necrosis celular por calor es  
evidente con temperaturas por encima de sesenta y nueve  grados Celsius  (69°c) (Berman AT & 
Reid JS, 1984) aunque otros autores como Reckling y Dillon evidenciaron temperaturas mucho 
menores en un estudio de 20 RTC (Reckling FW & Dillon WL, 1977) aun así se ha observado 
desmineralización de colágeno desde temperaturas de 47°c ( escalar mínimo critico) (Eriksson 
AR & Albrektsson T, 1983), pero otros autores niegan efectos adversos (Linder L, 1977), aunque 
también se estudiaron cementos que polimerizaran a menos temperatura (Furnes O & Lie SA, 
1997), con el fin de evitar los efectos ya mencionados; estos cambios térmicos pueden ser 
decrecientes o crecientes en función de la composición del monómero, la relación polvo/liquido , 
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la preparación del canal endomedular, y el contacto cemento/prótesis (disipación térmica de 
calor) que se ven reflejados en las características mecánicas del Polimetilmetacrilato (Sullivan SJ 
& Topoleski LD, 2007). Sin embargo y a pesar de la dificultad técnica que conlleva preparar un 
cemento quirúrgico de óptima calidad, los resultados clínicos y radiográficos a largo plazo 
(Tabla 3 ) de los implantes femorales cementados, mantienen vivo su uso, a pesar de los 
contratiempos teóricos.   
Tabla 3 Resultado a largo plazo del tallo cementado pulido de Charnley 
 
Simesen de Bielke H, , GonzálezvDella Valle A,, & Salva, 2011 
 
8.3 Descomposición térmica del iniciador 
Cuando se emplea un iniciador como fuente de radicales libres, normalmente, se utiliza una 
sustancia que sea estable en condiciones ambientales o refrigeradas y que posea una cierta 
velocidad de generación de radicales libres a una temperatura no excesivamente alta 
(aproximadamente < 150 °C). 
El MMA (LIQUIDO) se sintetiza por adición de un monómero insaturado a una cadena en 





Figura 6 Formación de polímeros, a través de la adición de radicales libres a partir de 
monómeros insaturados,  recuperado de http://www6.uniovi.es/usr/fblanco/AP.T2.1-
MPyC.Tema2.TecnicasPolimerizacion.pdf 
Cuando el líquido se añade al polvo, se produce una reacción de polimerización de adición 
en cadena, siendo las especies reactivas implicadas en el proceso, radicales libres. Cuando entran 
en contacto el promotor (N, N’- dimetil- p- toluidina) y el iniciador (peróxido de Benzoilo), se 
produce la formación de radicales libres por parte del iniciador (Figura 7): 
 
 
Figura 7 Formación de radicales libres a partir de la unión del promotor    (n,n - dimetil- 
p- toluidina) y el iniciador peróxido de benzoilo , Recuperado de  
http://www6.uniovi.es/usr/fblanco/AP.T2.1-MPyC.Tema2.TecnicasPolimerizacion.pdf 
La etapa de crecimiento es muy rápida, el reactor contiene mayoritariamente iniciador. La 
concentración de iniciador y su velocidad de descomposición en función de la temperatura 
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controlan la velocidad global de la polimerización y afectan inversamente a la longitud promedio 
de la cadena. 
Estos radicales libres reaccionan con el monómero metacrilato de metilo, adicionándose a 
su doble enlace para dar lugar a un radical monomérico (Iniciación) en crecimiento (Figura 8): 
 
 
Figura 8 Adición de radicales libres a los dobles enlaces de los monómeros de metilo, 
Recuperado  http://www6.uniovi.es/usr/fblanco/EXP.T2.1-
PyC.Tema2.TecnicasPolimerizacion.pdf 
El radical monomérico a su vez reacciona con otro monómero para formar un radical 
dimérico (figura 9).  
 
Figura 9 Producción de radicales dimericos a partir de radicales monomericos, 




Figura 10 La propagación continuará hasta producir largas cadenas macromoleculares, 
como queda representado en el siguiente esquema, Recuperado de http://www.gp.santafe-
conicet.gov.ar/cursos/b/b.13.pdf 
 
El proceso termina mediante la combinación de dos radicales libres mediante procesos de 
recombinación o desproporción, como se indica en la figura 11. 
 
Figura 11 Final de la polimerización, Recuperado  de 
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/6686/09Txrj9de14.pdf?sequence=9 
 
8.4 Descomposición química del iniciador (iniciador redox) 
Existen muchas reacciones de oxidación-reducción que producen radicales libres que 
pueden ser utilizados como iniciadores de polimerización. Este tipo de iniciación suele llamarse 
iniciación redox o iniciación por descomposición química del iniciador. Generalmente, en estos 
procesos intervienen dos especies químicas, el iniciador, que es la fuente de radicales libre, y el 
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promotor o activador. El iniciador actúa como oxidante y, por tanto, se reduce durante el proceso 
reactivo. El promotor actúa de reductor y, por tanto, se oxida durante el proceso redox, 
reduciendo el iniciador con la formación de radicales libres. Una primera ventaja de este tipo de 
iniciación es que la producción de radicales libres ocurre a una velocidad razonable y en un 
ancho rango de temperaturas, dependiendo del sistema redox. En algunos casos, la iniciación 
puede tener lugar a temperaturas moderadas de 0°C a 50 °C e incluso más bajas. Esto permite 
trabajar en un rango de temperaturas de polimerización que no era posible con la descomposición 
térmica del iniciador. Muchas de estas reacciones redox incluyen simultáneamente compuestos 
orgánicos e inorgánicos. En algunos de estos sistemas redox tiene lugar la transferencia directa 
de electrones entre reductor y oxidante. En otros casos, tiene lugar la formación de un complejo 
oxidante-reductor. 
Existen múltiples sistemas de iniciación redox, como son: 
 En algunos sistemas de iniciación redox el monómero actúa como uno de los 
componentes del sistema redox, por ejemplo el metacrilato de metilo con N, N - dimetil- p- 
toluidina. 
 El sistema más típico de iniciación redox es la combinación de un peróxido orgánico con 
un agente reductor. 
En el mecanismo de reacción entre peróxido de Benzoilo (BP) y el N, N - dimetil- p- 
toluidina (DMA), parece claro que (BP) y (DMA) siguen un proceso biomolecular de reacción, 
dando lugar a la formación de radicales libres. Si bien la producción de radicales libres en este 
sistema redox es bastante compleja, parece aceptado que la etapa que controla la velocidad del 
proceso es el desplazamiento nucleófilo en el enlace peróxido por el nitrógeno de la DMA, 
dando lugar a un complejo derivado de la hidroxilamina cuaternaria (Imoto & Choe, 1955). La 
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cinética de las polimerizaciones iniciadas por reacción redox, por regla general, siguen el mismo 
comportamiento que las polimerizaciones iniciadas por descomposición térmica del iniciador en 
cuanto a las etapas de propagación y terminación. La única diferencia reside en la iniciación. 
Normalmente, la iniciación se admite que sigue una reacción biomolecular entre el iniciador y el 
promotor, lo cual permite expresar la velocidad de iniciación 𝑣𝑖 y la velocidad de polimerización 
𝑣𝑝 como (caso particular para el sistema BP-DMA, válido para la mayoría de iniciadores redox 
como el sistema BP-DMPT). 
En las  polimerizaciones iniciadas por reacciones redox, se forman la mitad de radicales que 
las iniciadas por hemólisis térmica del iniciador (por ello, la expresión de la velocidad de 
iniciación 𝑣𝑖 no lleva el factor 2, que sí llevaba la iniciación térmica, lo cual  influye 
necesariamente en el inicio de la reacción y en la posterior polimerización. 
Existen consideraciones adicionales en relación con las polimerizaciones iniciadas por 
sistemas tipo BP-DMA que parecen de aceptación general dichas consideraciones, normalmente, 
tienen validez para otros sistemas de iniciación redox también para BP-DMPA 
 Cuanta más cantidad de BP exista en el medio, mayor velocidad de iniciación y 
polimerización. 
 Cuanta más cantidad de DMA exista en el medio, mayor velocidad de iniciación y 
polimerización. 
 Cuanta más temperatura, mayor velocidad de iniciación y polimerización y mayor 




 La eficiencia Ƒ del BP no varía, prácticamente, con la cantidad de DMA, a menos que las 
cantidades del uno o del otro puedan ser muy grandes y existan reacciones colaterales donde no 
se formen radicales libres. 
 Los solventes y especies existentes en el medio de reacción pueden afectar a la velocidad 
de descomposición del BP en DMA. y sus características (Gentamicina, azul de metileno, polvo 
de los guantes, agua, sangre, etc.) 
 El DMA y el BP sólo afectan a la etapa de iniciación y en ningún caso a la propagación y 
terminación de la polimerización. 
 Los fenómenos de difusión y el agotamiento del BP o de la DMA pueden ser causa de 
que las polimerizaciones no sean completas. 
 
8.5 Viscosidad del Pmma 
Una vez mezclado el polímero y el monómero se determina la viscosidad por medio de la 
liberación de radicales libres, la velocidad de polimerizar los monómeros, las proporciones del 
iniciador, el tipo de iniciador  usado, el peso molecular y el tipo de esterilización (Kühn K-D, 
2000) le dan al cemento acrílico  un aspecto viscoso definido, pero fundamentalmente depende 
es de la temperatura, tanto de la mezcla como del ambiente en el que se prepara. La viscosidad 
dinámica del PMMA (𝑛) esta denotado por la fuerza de corte (𝑓) /sobre la velocidad de 
cizallamiento (𝑠); (𝑛=𝑓/𝑠). Esta viscosidad aumenta pasando de un fluido con propiedades 
viscosas a un sólido con propiedades elásticas transformándose en un biomaterial visco elásticos, 
propiedad viscosa de disipar la energía y propiedad elástica de almacenar la energía. 
Transcurrido el tiempo el material es más difícil de cortar (paso de monómero a polímero) . 
27 
 
Las propiedades visco elásticas del cemento óseo son la fluencia: deformidad de un 
material bajo carga constante y su relajación “inversa” de la tensión; es así que la fluencia es 
dependiente del tiempo y temperatura (Linder L, 1977). 
Se distinguen cuatro fases en la preparación del cemento óseo, con una duración que varía 
para cada preparado comercial: 
a. Fase de mezclado: inicio de la polimerización, cemento líquido (baja viscosidad) y 
fácilmente removible. 
b. Fase de reposo: propagación de las cadenas de polimerización, cemento menos líquido y 
menos removible. 
c. Fase de trabajo: fácil manipulado, viscosidad mayor y generación de calor. 
d. Fase de endurecimiento: formación de cadenas finalizada, no manipulable, cemento 
endurecido y muy caliente. 
 
ALTA VISCOCIDAD > 7.5 % de MA, BAJA VISCOSIDAD < 5% DE MA 
(MA=METACRILATO) (Lars F, 2013), la curva de los cementos de baja viscosidad en función 
del tiempo es exponencial, mientras que los cementos de alta viscosidad presentan un 
comportamiento más lineal en el tiempo. 
La polimerización del Polimetilmetacrilato es una función exponencial termo dependiente, 
es así que por cada 1°C (aproximadamente) que aumente la temperatura externa se disminuye en 
30 segundos el tiempo de fraguado y manipulado , por lo tanto, el cemento óseo durante la fase 
de polimerización se comporta como un fluido no newtoniano , pues su viscosidad varía con la 
temperatura y la presión, actuando como un fluido pseudoplástico: su viscosidad aparente 
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decrece cuando aumenta el gradiente de velocidad de deformación (Dunne NJ & Orr JF, 1998) a 
medida que la velocidad de cizallamiento se incrementa. 
 
8.6 Requisitos de la norma iso 5833:2002 para cementos óseos 
En la actualidad existen normas internacionales para la creación de biomateriales, La 
Organización Internacional para la Normalización de documentos (ISO) 5833:2002 (ISO, 2015) 
especifica los requisitos para el líquido (apariencia, estabilidad y precisión del contenido de la 
ampolla), para el polvo (apariencia y la precisión de los contenidos) y para la masa 
(endurecimiento características y la intrusión): concluye que sea cual sea la composición del 
cemento (agentes inhibidores, antibióticos, agentes radio opacos) debe tener como mínimo una 
resistencia a la compresión de 70Mpa, fuerzas de flexión mínima de 1800 Mpa y fuerza de 
doblado mínimo de 50Mpa.  La  Tabla 4 se  ilustra los requerimientos mínimos de resistencia 
(Mpa) para cementos quirúrgicos comerciales. 
Tabla 4 Características mecánicas promedio del PMMA 
 
Lewis G, 1997), (Saha S & Pal S, 1984 
 
Un estudio de las tres marcas de cemento más vendidas  Simplex P, Palacos R, CMWI 
(Tabla 5) muestra los siguientes datos (J. C. J. , Webb, R. , & F. Spencer, 2012) no muy lejanos a 




Tabla 5 Promedio de cargas en Mpa para tres tipos de cementos comerciales 
 
*D732 ASTM, Sociedad Americana de Pruebas y Materiales protocolo estándar D732 
 
En el estudio se observa que el PMMA es 10 veces menos resistente que el hueso cortical y 
100 veces más resistente que la superficie del vástago, muy rara vez se atribuye el fracaso 
mecánico a sus propiedades compresivas y de flexión, están más íntimamente relacionado con 
las fuerzas tensiles (35Mpa), al aflojamiento aséptico, y/o partículas de desgaste (cemento, metal, 
polietileno, partículas de agente radiopaco etc.) (Lewis G, 1997) 
 
8.7 Toxicidad del monómero de metilo 
 El metacrilato de metilo puede afectar al inhalarlo. 
 Es posible que el metacrilato de metilo cause daño al feto en desarrollo. 
 El contacto puede irritar los ojos, la piel, la nariz y la garganta. 
 Respirar metacrilato de metilo puede irritar los pulmones, y causar tos y/o falta de aire, a 
niveles mayores, la exposición puede causar acumulación de líquido en los pulmones (edema 
pulmonar) una emergencia médica, con una intensa falta de aire. 
 La alta exposición pueda causar mareo, irritabilidad, dificultad de concentración y 
reducción de la memoria. 
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 El metacrilato de metilo puede causar alergia en la piel, si se desarrolla una alergia, la 
exposición posterior muy baja puede causar picazón y salpullido en la piel. 
 Es posible que el metacrilato de metilo cause daño al sistema nervioso, como 
entumecimiento, hormigueo y/o debilidad de las manos y los pies. 
 Es posible que el metacrilato de metilo cause daño al hígado y  riñón. 
 El metacrilato de metilo es una sustancia química inflamable y reactiva y presenta un 
peligro de incendio y explosión.  
   El valor umbral de olor es de 0.049 ppm 
 
8.8 Límites de exposición laboral 
OSHA: El PEL, límite legal de exposición admisible en el aire, es de 100 ppm, como 
promedio durante un turno laboral de 8 horas. 
NIOSH: El límite de exposición recomendado en el aire es de 100 ppm, como promedio en 
un turno laboral de 10 horas. 
ACGIH: El límite de exposición en el aire recomendado es de 50 ppm, como promedio en 
un turno laboral de 8 horas. El STEL (límite de exposición a corto plazo) es de 100 ppm, durante 
un límite de 15 min por día laboral. 
Una exposición superior a 1000 ppm representa un peligro inmediato para la vida y la 
salud. 
9. Metodología 
El diseño del prototipo se realizara en cuatro etapas, dentro de los límites del cronograma: 
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9.1 Etapa 1: Diseño de hardware y selección de tecnología 
 
9.1.1 Código de programación en lenguaje C 
Antes de empezar a programar en un lenguaje determinado hay que conocer una serie de 
conceptos básicos comunes a todos estos lenguajes. 
Para empezar debemos definir que es un programa. Un programa puede entenderse como la 
forma de expresar la solución a un problema de manera que sea comprensible para el ordenador. 
En otras palabras, un programa es un conjunto ordenado de instrucciones que se dan a la 
computadora indicando el conjunto de operaciones o tareas que se desea llevar a cabo. 
Una instrucción es un conjunto de símbolos que representa una orden de operación o 
tratamiento para el ordenador. 
1- A la hora de crear un programa, hay que tener en cuenta los siguientes pasos: 




b. En este caso específico, el control de la calidad del cemento quirúrgico en función de las 
variables de temperatura, húmeda, vacío etc.  
2- Diseñar y verificar el protocolo a seguir para solucionar el problema 
3- Se codifica el algoritmo diseñado anteriormente en un lenguaje de programación 
4- Se traduce el código fuente escrito a código maquina empleando compiladores, 
generándose de esta manera el programa ejecutable por el ordenador. 
5- Se comprueba que el programa generado funciona correctamente. En caso de encontrar 
algún error, se depura el código (solución a los problemas) 
6- Se realiza la documentación del programa realizado. 
 
9.1.2  Características del lenguaje de programación 
El lenguaje de programación C es un lenguaje de alto nivel que se puede caracterizar por 
los siguientes puntos: 
a. Su propósito es muy general pasando desde el desarrollo de sistemas operativos hasta 
programas científicos, programas de educación y juegos. 
 
b. Posee una alta transportabilidad ya que los programas escritos en C pueden ser llevados 
de un tipo de ordenador a otro y funcionarán. Los cambios que hay que realizar son mínimos. 
 
c. Los programas escritos en lenguaje C poseen menos líneas de código que otros lenguajes 




d. El lenguaje C da órdenes a la máquina. Significa que indica secuencias de acciones con el 
fin de llegar a un objetivo.  
 
e. Es un lenguaje estructurado ya que los programas escritos con él se pueden organizar en 
módulos. 
 
f. Su principal desventaja es que un programa puede estar escrito con tal brevedad y 
concisión que se vuelven casi ilegibles. Esto es debido a su versatilidad. 
 
g. El compilador C trata las letras mayúsculas y minúsculas como caracteres diferentes. 
 
9.1.3 Elección de la placa integrada de Arduino 
Existen muchas otras placas de diferentes fabricantes que, aunque incorporan diferentes 
modelos de microcontroladores, son comparables y ofrecen una funcionalidad más o menos 
similar a la de las placas Arduino. Todas ellas también vienen acompañadas de un entorno de 
desarrollo agradable y cómodo y de un lenguaje de programación sencillo y completo. No 
obstante, la plataforma Arduino (hardware + software) ofrece una serie de ventajas: 
 
 Arduino es libre y extensible: esto quiere decir que cualquiera que desee ampliar y 
mejorar tanto el diseño hardware de las placas como el entorno de desarrollo software y el propio 




 Arduino tiene una gran comunidad: muchas personas lo utilizan, enriquecen la 
documentación y comparten continuamente sus ideas. 
 
 Su entorno de programación es multiplataforma: se puede instalar y ejecutar en 
sistemas Windows, Mac OS X y Linux. Esto no ocurre con el software de muchas otras placas. 
 
 Su entorno y el lenguaje de programación son simples y claros: son muy fáciles de 
aprender y de utilizar, a la vez que flexibles y completos para que los usuarios avanzados puedan 
aprovechar y exprimir todas las posibilidades del hardware. Además, están bien documentados, 
con ejemplos detallados y gran cantidad de proyectos publicados en diferentes formatos. 
 Las placas Arduino son baratas: la placa Arduino estándar (llamada Arduino UNO) ya 
pre ensamblado y listo para funcionar cuesta alrededor de 60 mil pesos (moneda colombiana). 
Incluso, uno mismo se la podría construir (Arduino es hardware libre, recordemos) adquiriendo 
los componentes por separado, con lo que el precio total de la placa resultante sería incluso 
menor. 
 Las placas Arduino son reutilizables y versátiles: reutilizables porque se puede 
aprovechar la misma placa para varios proyectos (ya que es muy fácil de desconectarla, 
reconectarla y reprogramarla), y versátiles porque las placas Arduino proveen varios tipos 
diferentes de entradas y salidas de datos, los cuales permiten  capturar información de sensores y 









Arduino es una placa con un microcontrolador de la marca Atmel y con toda la circuitería 
de soporte (Figura 12), que incluye, reguladores de tensión, un puerto USB (En los últimos 
modelos, aunque el original utilizaba un puerto serie) conectado a un módulo adaptador USB-
Serie que permite programar el microcontrolador desde cualquier PC de manera cómoda y 
también hacer pruebas de comunicación con el propio chip.  
Un Arduino dispone de 14 pines que pueden configurarse como entrada o salida y a los que 
puede conectarse cualquier dispositivo que sea capaz de transmitir o recibir señales digitales de 0 
y 5 V. También dispone de entradas y salidas analógicas.  
Mediante las entradas analógicas podemos obtener datos de sensores en forma de 
variaciones continuas de un voltaje. Las salidas analógicas suelen utilizarse para enviar señales 
de control en forma de señales PWM. Arduino UNO es la última versión de la placa, existen dos 
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variantes, la Arduino UNO convencional y la Arduino UNO SMD. La única diferencia entre 
ambas es el tipo de microcontrolador que montan.  
La primera es un microcontrolador Atmega en formato DIP y la segunda dispone de un 
microcontrolador en formato SMD. Nosotros nos decantaremos por la primera porque nos 
permite programar el chip sobre la propia placa y después integrarlo en otros montajes. 
 
9.1.4 Lenguaje de programación en Arduino 
Para programar un Arduino, el lenguaje estándar es C++, aunque es posible programarlo en 
otros lenguajes. No es un C++ puro sino que es una adaptación que proveniente de avr-libc que 
provee de una librería de C de alta calidad para usar con GCC en los microcontroladores AVR de 
Atmel y muchas funciones específicas para los MCU AVR de Atmel. 
Avr-binutils, avr-gcc y avr-libc son las herramientas necesarias para programar los 
microcontroladores AVR de Atmel. 
De las versiones de placas de Arduino que existe en el mercado, decidimos usar la placa 




Tabla 7 Resumen de características de ARDUINO UNO 
 
Recuperado de Arduino curso básico de programación, óscar torrente artero 
 
 
9.1.5 Selección de tecnología  
 
 
Figura 13 Sensor de temperatura y humedad AM2302, fuente: internet 
 
Se determina implementar el sensor de temperatura y humedad AM2302 (Figura 13) 
porque es un elemento idóneo para el sistema al tener las dos opciones en un mismo dispositivo, 
mide temperaturas límite de -40°C a 90°Celsius, y humedad relativa del 0-100% RH con una 
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precisión de +- 1°C, y 2% respectivamente, en la variación de su voltaje  que corresponde a 
10mV/°C, trabajando entre 3.3 -5.5V DC. 
 
 
Figura 14 Sensor de temperatura infrarrojo Mlx90614esf Gy-906 Fuente: Internet 
El sensor de temperatura infrarrojo Mlx90614esf Gy-906 (Figura 14) es usado por qué se 
debe medir la temperatura del cemento, pero sin que exista contacto alguno entre el cemento y el 
sensor, el sensor trabaja en rangos de temperatura de -40°C-125°C, alimentado por 5V y una alta 
precisión de +- 0.5°C. Además tiene una sensibilidad y precisión del 99% y un Field Of View 





Figura 15 Micro Metal Gearmotors with carbon brushes (HPCB) Fuente: Internet 
 
Modelo 25GA-300, color Plata en hierro, peso 2,47 oz (70 g). Voltaje: 12V DC/6DC RPM: 
300 RPM / 150RPM Largo: Diámetro 68mm: 25mm Longitud del eje: 9.5mm Diámetro del eje: 
Par 4mm: 2kg/cm 
 
 
Figura 16 LCD 16x20 Fuente: Internet 
 
Pantalla LCD de 16 caracteres x 2 líneas (Figura 16), de fácil instalación y compatible con 
plataforma Arduino, Raspberry y cualquier Microcontrolador, compatible al 100% con cualquier 
Librería LCD de los compiladores del mercado. Referencia: LCD 1602, Controlador: HD44780, 
Tipo de pantalla: STN, Reflective, Azul Negativo, Voltaje de funcionamiento: 5VDC, Luz de 





Figura 17 Sensor de presión diferencial serie MPX200, Fuente: Internet 
El dispositivo de la serie MPX200 (Figura 17) es un sensor de presión piezo-resistivo de 
silicio que proporciona un salida de voltaje precisa y lineal - directamente proporcional a la 
presión aplicada. Tiene una sensibilidad del +-0.3 mV/KPa y una linealidad de 0.25 %Vfss , Se 
usa este sensor ya que debemos medir la presión negativa del vaso, que genera el caucho de 
succión de la sala de cirugía. 
 
Figura 18 optocoplador serie 4N35, fuente: Internet 
 
El Optoacoplador 4N35 (Figura 18) es un circuito integrado muy básico compuesto 
generalmente por un diodo LED y un fototransistor unidos de tal forma que cuando una señal 
eléctrica circula a través del LED haciendo que brille, la luz que este emite es recibida por la 
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base del fototransistor, que empieza a actuar en modo saturación, es así que permite hacer un 
aislamiento entre dos etapas de un circuito, en este caso entre  la parte de control de la de 
potencia. 
 
Figura 19 Buzzer  1567HJ, para alarma sonora, Fuente: Internet 
 
Se usa una alarma sonora (Figura 19), para que el usuario pueda percibir cuando la mezcla 
de cemento esta lista, se usa esta serie porque es fácil de incorporar al circuito y por qué usa una 
entrada 1.5V, con una dimensiones de (25 x 15 x 15 mm) y orificios de sujeción lateral fue fácil 
incorporado en la impresión 3D del hardware, además de usar una frecuencia de 400 Hz  
 
9.1.6 Diseño de carcasa 
Para la selección del material de nuestra carcasa impresa en 3D se usa PLA biodegradable 
que puede soportar temperaturas máximas de 120 ° Celsius, estos material debe garantizar como 






9.1.7 Selección de los materiales para la construcción de la carcasa:  
El envase de mezclado puede soportar una temperatura T>80°C (el cemento calienta 
máximo a 55°C)  y el método de esterilización (peróxido de hidrogeno, óxido de etileno) no 
afecta sus propiedades físicas. 
Las aspas se imprimen en 3D en material PLA porque el método de fabricación es más 
económico y sencillo teniendo en cuenta que está limitado a un solo uso, esta parte es desechable 
ya que cuando el biomaterial entra en contacto con ellas, este se deforma cambiando su 
geometría, además su punto de fusión esta alrededor de 85°C (T> 80 ° c; 0≥ t ≥ 15 min), 30% 
más que la temperatura de polimerización  del biomaterial, siendo óptimo para el proyecto.  
El recipiente donde se mezcló el polimetilmetacrilto inicialmente fue de polietileno 
entrecruzado que permitió manejar temperaturas superiores a los 160°c sin fusionarse ni 
deformar su geometría ni composición química, que es importante ya que se necesita que 
siempre mantengan su forma, para que las aspas tengan libre recorrido circular dentro de este. 
Finalmente se optó por un recipiente de material PLA biodegradable impreso en 3D, 
suministrado por la empresa Colombiana 3D medical innovation (3DMi),  este nuevo diseño nos 
permitió un mayor control de a relación aspas-envase en momento de giro de las mismas. Las 
aspas del recipiente son de material desechable, ya que el polimetilmetacrilato cuando se fragua 
no se puede despegar de las aspas, además indirectamente estará en contacto con sangre y fluidos 
del paciente. 
 
9.1.8 Programación en sistema Arduino uno 
En la programación por tarjeta de Arduino, controlamos el motor por medio de un switch 
(interruptor) para dar inicio al motor, por medio del sensor de temperatura DS18B20 censamos la 
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temperatura en la cámara donde se realizara la mezcla del polimetilmetacrilato, por medio de la 
temperatura damos mayor torque a nuestro motor, ya que cuando el polimetilmetacrilato se 
calienta genera mayor viscosidad y resistencia al giro de las aspas del motor, a temperatura 
ambiente 19°C-23°C ( temperatura de sala quirúrgica) el motor empieza a girar a la vez que 
enciende un led de color verde, cuando la temperatura sigue aumentando y se encuentra entre 
23°C-43°C el motor aumenta su torque y se enciende un led de color amarillo, seguido de esto y 
con temperaturas entre 43°C-53°C el motor sigue aumentando su torque y enciende un led de 
color naranja, por encima de 53°C el motor se detiene, para avisar al usuario que el ciclo de 
mezclado ha terminado bajo una señal sonora por medio de un buzeer y un señal visual por 
medio de un led de color rojo , cuando estas dos últimas acciones se ejecutan  el cemento está 
listo y en condiciones óptimas para ser usado en la jeringa de cemento. Durante todo el proceso 
de mezclado 19°C-53°C se mantiene una presión negativa en el vaso de mezclado controlado por 
medio de sensor de presión diferencial, el cual censa la diferencia de presiones que existe entre la 
cámara de vacío y el caucho de succión de la sala de con el fin de extraer el aire residual de la 
cámara de mezclado.  
La tarjeta de control se diseña con una entrada de 12 voltios,  bajo dos objetivos específicos 
uno  aislar la parte de control de la de potencia, ya que la potencia genera algunas corrientes 
parasitas, para ello usamos el optoacople 4N35 de Arduino, también llamado optoaislador o 
aislador acoplado ópticamente es un dispositivo de emisión y recepción que funciona como un 
interruptor activado mediante la luz emitida por un diodo LED que satura un 
componente optoelectrónico, normalmente en forma de fototransistor o fototriac. De este modo 
se combinan en un solo dispositivo semiconductor, un foto emisor y un fotorreceptor cuya 
conexión entre ambos es óptica, es así que se usa por si la tensión de entrada varía, la cantidad de 
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luz también lo hará, lo que significa que la tensión de salida cambia de acuerdo con la tensión de 
entrada. De este modo el dispositivo puede acoplar una señal de entrada con el circuito de salida, 
aunque hay que tener en cuenta que las curvas tensión/luz del LED no son lineales, por lo que la 
señal puede distorsionarse, La ventaja fundamental del 4N35 en nuestro circuito es el aislamiento 
eléctrico entre los circuitos de entrada y salida. Mediante el 4N35, el único contacto entre ambos 
circuitos (de control y de potencia)  es un haz de luz. Esto se traduce en una resistencia de 
aislamiento entre los dos circuitos del orden de miles de MΩ. Este aislamiento es útil en 
aplicaciones de alta tensión en las que los potenciales de los dos circuitos pueden diferir en 
varios miles de voltios. Para el correcto funcionamiento de los interruptores se usó un filtro anti 
rebote para eliminar ruidos en las señales de entradas de los switch en el circuito electrónico. Por 
lo general los interruptores electrónicos generan señales muy ruidosas al ser activados, por lo que 
a veces se pueden generar detecciones incorrectas de la activación de los mismos. Los filtros anti 
rebote ayudan absorbiendo las transiciones rápidas de los interruptores y generando señales más 
confiables, el segundo objetivo es para regular la entrada de voltaje en el sistema ya que el motor 




Figura 20 Tarjeta de control para aislamiento de la parte de control de la de potencia 
 
9.1.9 Simulación de la programación en software Proteus 
Simulación en Proteus de las líneas de programación en diferentes escalas de temperatura: 
 




Figura 22 Simulación del código cuando la temperatura se encuentra a 22 grados Celsius 
(temperatura mínima de PMMA) software Protesus, Fuente: Autor 
 
 
Figura 23  Simulación del código cuando la temperatura se encuentra a 50.3 grados 
Celsius (temperatura máxima de PMMA) Software Proteus, Fuente: Autor. 
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Se presenta diagrama de bloques cualitativo (Figura 24), para visualizar los componentes 
electrónicos y su flujo de trabajo dentro del sistema y diagrama de flujo para sentencias de 
programación (Figura 25). Para ver detalles del código de programación dirigirse al anexo A. 
 




Figura 25 Diagrama de flujo del sistema operativo del prototipo, sentencias Fuente: Autor 
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En general, Arduino es la mejor opción posible en cuanto al desarrollar y objetivos del 
prototipo, ya que está diseñado y construido para que sea fácil utilizar y en él se pueden 
desarrollar proyectos multidisciplinarios. Su costo es accesible es de licencia libre y se 
encuentran en Internet muy fácilmente, sin duda esa es una de las ventajas de Arduino respecto a 
otras opciones. Brindan una mayor autonomía al programador y usuario de la placa, haciendo 
que Arduino tenga un entorno muy amigable y simple de trabajar. 
También es una plataforma que cuenta con una infinidad de sensores y periféricos 
desarrollados y pensados para ser utilizados en Arduino, esto facilita mucho la integración de la 
placa con el mundo que lo rodea, como por ejemplo la posibilidad de acoplar tarjetas de control, 
optoacoples, filtros antirebotes, de esta manera desarrollar el prototipo sin incurrir en un alto 
costo y perder mucho tiempo en el diseño. 
 
9.1.10 Síntesis de la sección Etapa 1 
 Se puede acceder a toda parte del circuito y del código de las librerías, puede modificarlas 
y no necesita ninguna licencia para utilizarlo. 
 Arduino cuenta con una infinidad de librerías que nos resuelven la vida, gran porcentaje 
del código más complejo que necesitamos como por ejemplo para establecer una comunicación 
serie o inicializar un sensor de temperatura ya están resueltos en librerías, solo tenemos que 
usarlas.  
 Otra gran ventaja es que no se necesita ninguna tarjeta de programación como sucede en 




 Al identificar únicamente los puertos de entrada seguido de la orden imperativa del 
algoritmo y una respuesta en la salida facilito enorme mente el tiempo de desarrollo del proyecto.  
 Como se dijo inicialmente no es necesario la integración de todos los componentes 
electrónicos a una tarjeta. 
9.1.11 Recurso Financiero 




9.2 Etapa 2: Diseño de modelo CAD/ Diseño de código de programación. 
Se decide  realizar el ensamblaje en el programa Solidworks estándar, ya que es una 
plataforma que nos permite la creación de las piezas CAD, con un cierto grado de libertad (casi 
intuitiva) , sus herramientas de software cubren el proceso de diseño y validación hasta la 
comunicación técnica e importación de datos. 
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Las herramientas de diseño inteligente minimizan las necesidades de formación y le 
permiten detallar rápidamente diseños sin cometer errores. Puede acotar automáticamente las 
operaciones de fabricación en 3D, modificarlas y evaluar su integridad con el árbol de 
ejecuciones. 
 
9.2.1 Objetivo del modelo CAD 
En el transcurso de la creación de los modelos CAD el objetivo principal fue crear una 
pieza con las siguientes características: 
1. Crear un prototipo ergonómico y visualmente impactante desde el diseño hasta los 
colores 
2. Funcional en todos los escenarios posibles, recordando que algunas piezas de este están 
estériles y otras no. 
3. Fácil de guardar y limpiar 
4. Que tuviera un sistema operativo intuitivo y fácil de manejar por cualquier persona de la 
sala de cirugía. 
5. Capaz de ser impreso en 3D,  
9.2.2 Modelo CAD del prototipo  
En la búsqueda de estos objetivos se observó que las características eran fácilmente 
controladas si el prototipo modelado en un software CAD era impreso con tecnología de 
manufactura aditiva o impresión 3D. 
El modelado en CAD de desarrollo en 4 etapas: 




2. Diseño de la tapa o carcasa. 
3. Diseño del vaso de mezclado  
4. Simulación del ensamblaje de la tapa a la base, y de la base al vaso. 
 
9.2.3 Diseño base del prototipo 
El diseño parte de una geometría cuadra, buscando la mayor optimización del espacio, ya 
que se desea un prototipo visualmente llamativo y funcional dentro de cirugía, después de varios 
diseños, se obtiene el diseño definitivo. 
 
 
Figura 26 Base del prototipo CAD, Sotware : Solidworks,  Fuente : Autor 
 
 





Figura 28 Seccion transversa , base prototipo CAD Sotware : Solidworks,  Fuentes: Autor 
 
El Diseño de la base de 15x15 centímetros y un grosor de 5mm, se presenta óptimo para 
acoplar el sistema electrónico. 
La distribución de estos espacios dentro del área de trabajo, se realiza bajo la premisa de las 
dos tarjetas electrónicas, una vez ubicadas estas dentro del prototipo, se procede a distribuir los 
demás componentes en el área sobrante. 
La tarjeta de control se posiciona verticalmente, para optimizar el espacio se diseña una L 
en forma de canal para que reciba la tarjeta (Figura 29, A). 
 
Figura 29 Soportes internos de componentes electrónicos, A: diseño en forma de “L” para 





La seccion exteriror cuenta con tres orifcios, por los cuales saldran la aspa del motor, el 
rayo laser del sensor de temperatura, y una se los cables del sistema de succión (Figura 30). 
 
Figura 30 Sección externa de la base en A) salida del aspa del motor, B) salida de rayo 
láser, C) salida de conducto de vacío, software Solidworks, Fuente: Autor. 
 
En la segunda etapa partiendo de la base y de una vista superior, se realiza la tapa del 
componente, teniendo especial cuidado en el diseño de los orificios del ventilador y de la LCD.  
 
9.2.4 Diseño CAD de la tapa o carcasa del prototipo  
La tapa proporciona un diseño ergonómico y visualmente llamativo, también posee un 
grosor de 5mm, una altura de 8 cm, y un área de estrución de 15x15 cm. 
 
 




Una vez definido los limites (Figura 31),  se estruye a partir de este la tapa, ingresando una 
cota de 8 cm en dirección “y”, realizando un corte tangencial en la cara anterior del mismo 
(Figura 32, A), donde se posicionara la LCD, esta se ubica en el centro del área.  
 
 
Figura 32 Diseño definitivo de tapa, software Solidworks, Fuente: Autor 
 
Una vez realizado base y tapa del prototipo (figura 33), se procede hacer un sistema óptimo 
de anclaje entre ellos, el cual en primera instancia es un sistema geométrico entre macho y 
hembra (figura 34), la tapa posee el macho y la base la hembra. 
 
 






Figura 34 Macho en azul, perfectamente acoplado a porción hembra de la base, Sotware 
Solidworks, Fuente: Autor 
 
Los dos CAD, tanto la base como la tapa, anclan perfectamente uno dentro del otro y están 
listos para su posterior impresión en 3D, El formato con el que guarda Solidworks por defecto es 
una extensión (.SLDPRT), para poder ser impreso en 3D es necesario guardar las piezas en 
formato .STL (Standard Triangle Language), por medio de este formato, importamos la 
información al programa NetFabb, para la manipulación de la malla y refinamiento de la mismo 
(figura 35). Aquí se regularizan los bordes y se refina la malla para ingresar mayor información 





Figura 35 Malla óptima para impresión 3D Fuente: Autor 
 
Una vez finalizado el procesamiento de la malla, se procede con el diseño del vaso, donde 
se hará el mezclado del PMMA. 
Para visualizar las dimensiones y cotas de la carcasa, puede dirigirse a anexo B. 
 
9.2.5 Diseño de vaso de mezclado 
El vaso debe garantizar como objetivo principal que el material mezclado ( PMMA) se 
encuentre estéril y esto solo se logra aislando el vaso de la zona no estéril de la estéril por medio 
de un “aislante mecánico”, lo que se busca es que en el momento de acoplar el vaso ( estéril) a la 
maquina o carcasa ( no estéril) , en medio de ellos exista un aislante , que funcione como un 
control de esta interface (Figura 37-B), a continuación se presenta el diseño definitivo para el 
control de la contaminación por medio de una porción fija a la base del prototipo ( al que 
llamaremos hembra (Figura 37-B) y un sistema de rosca de tornillo ( al que llamaremos macho) 
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el cual en el momento de retiro en cirugía dejara una porción fija a la hembra y garantizara la 
esterilidad del material. 
 
En la figura 36 encontramos los colores 
 Café oscuro: Hembra 1  
 Amarillo: Porción del macho que queda contaminado en contacto con Hembra 1 
 Verde: Parte estéril del macho y el cual es el vaso de mezclado 
 
 
Figura 36 Sistema de acople del vaso impreso en 3D para garantizar esterilización 
Sotware : Solidworks Fuente: Autor 
 
Como el sistema debe estar a vacío, al vaso (verde) se le hace una estrusión en su parte 
lateral para conectar la succión de la sala de cirugía, los diámetros y longitud son de tamaño real 





Figura 37 Acople de las tres pociones impresas del vaso; de arriba abajo: Hembra A                       
(café), porción del macho no estéril B (amarillo), vaso estéril donde se mezclara el cemento C 
(verde) Sotware : Solidworks Fuente: Autor 
 
En la Figura 38 se observa el envase definitivo, junto con las aspas, que fueron diseñadas e 
impresas por el investigador, para ser acoplado al motor (Figura 38-A). 
 
 
Figura 38 Corte sagital del vaso mezclador de cemento a vacío junto con sus respectivas 









9.2.6 Programa para la detección de poros en cemento, usando Matlab 
MATLAB es una de las muchas sofisticadas herramientas de computación disponibles en el 
comercio para resolver problemas de matemáticas, tales como Maple, Mathematica y MathCad. 
A pesar de lo que afirman sus defensores, ninguna de ellas es “la mejor”. Todas tienen fortalezas 
y debilidades. Cada una permitirá efectuar cálculos matemáticos básicos, pero difieren en el 
modo como manejan los cálculos simbólicos y procesos matemáticos más complicados, como la 
manipulación de matrices. Por ejemplo, MATLAB es superior en los cálculos que involucran 
matrices, mientras que Maple lo supera en los cálculos simbólicos. El nombre mismo de 
MATLAB es una abreviatura de Matrix Laboratory, laboratorio matricial. En un nivel 
fundamental, se puede pensar que estos programas son sofisticados calculadoras con base en una 
computadora. Son capaces de realizar las mismas funciones que una calculadora científica, y 
muchas más. Si usted tiene una computadora en su escritorio, descubrirá que usará MATLAB en 
lugar de su calculadora incluso para la más simple de sus aplicaciones matemáticas, por ejemplo 
para el balance de su chequera. En muchas clases de ingeniería, la realización de cálculos con un 
programa de computación matemático como MATLAB sustituye la programación de 
computadoras más tradicional. Esto no significa que el lector no deba aprender un lenguaje de 
alto nivel como C++ o FORTRAN, sino que los programas como MATLAB se han convertido 







9.2.7 Ingeniería Biomédica 
Por lo general, las imágenes médicas se guardan como archivos Dicom (el estándar Digital 
Imagingand Communications in Medicine: imágenes digitales y  comunicaciones en medicina). 
Los archivos Dicom utilizan la extensión de archivo .dcm. La compañía MathWorks ofrece una 
caja de herramientas adicional, llamada caja de herramientas para imágenes que puede leer esos 
archivos, lo que hace que sus datos estén disponibles para procesamiento en MATLAB. La caja 
de herramientas para imágenes también incluye un amplio rango de funciones de las que muchas 
son especialmente apropiadas para las imágenes médicas. Un conjunto limitado de datos MRI ya 
convertidos a un formato compatible con MATLAB se incluye con el programa MATLAB 
estándar. Este conjunto de datos le permite probar algunas de las funciones de generación de 
imágenes disponibles tanto con la instalación estándar de MATLAB como con la caja de 
herramientas para imágenes expandida, si la tiene instalada en su computadora. La figura 1.2 










Figura 40  Procesamiento de imagen transversal de un cráneo en Matlab Fuente: 
Biblioteca Matlab 
 
9.2.8 Uso del software Matlab para este proyecto 
De algún modo debemos asegurarnos visualmente que la reducción de poros en el sistema 
de polimetilmetacrilato se ha realizado en el prototipo aquí diseñado, es por eso que decidimos 
realizar un algoritmo en Matlab capaz de reconocer una imagen JPG, (imagen de salida de la 
cámara profesión FUJIFILM FINEPIX SL1000) y procesarla según nuestras necesidades. 
El algoritmo está diseñado para detectar los siguientes parámetros: 
 Numero de poros en la foto JPG sistema a vacío (VAC. prototipo) y cielo abierto (C.A). 
 Área de poros en las fotos JPG, unidad pixeles. 
 Máximo y mínimos de áreas en la foto JPG. 
 Histograma de poros menor y mayor a de 10 pixeles. 
 Desviación estándar de muestra menor y mayor a 10 pixeles  
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 Visualización de máximos poros en la fotografía. 
 Media y mediana de poros menores y mayores a 10 pixeles. 
 Generación de ecuación polinomial, para determinar distribución de poros en función de 
la zona anatómica. 
 
9.2.9 Algoritmo General Para La Detección De Bordes 
Inicialmente se realiza el algoritmo usando como entrada la imagen de la Figura 5, como 
primer paso, se retiró el ruido  que pudiera tener la imagen producto de la forma en que fue 
adquirida, es casi obligatorio hacer este proceso antes de la detección de bordes de una imagen; 
para ellos se usó la función ‘imfilter’, Dada la  imagen f(i,j), el procedimiento consiste en 
generar una nueva imagen g(i,j) cuya intensidad para cada píxel se obtiene promediando los 
valores de intensidad de los píxeles f(i,j) incluidos en un entorno de vecindad predefinido. Lo 
anteriormente dicho corresponde  la categoría de suavizado de una imagen; reducir las 
variaciones de intensidad dentro pixeles vecinos (filtro lineal) el cual decidimos usar en el 
dominio del espacio. 
Esto se  realizó para poder definir los bordes de los poros por promedio de intensidad de sus 
vecinos cercanos con esto logramos dos objetivos: 
 La información que esta fuera de la muestra toma un valor definido. 







9.2.10 Filtro lineal mediana repaso espacial y matemático 
Las operaciones de suavizado se utilizan para disminuir los efectos negativos que se pueden 
presentar en una imagen digital como consecuencia de un sistema de muestreo pobre o del canal 
de transmisión, por ejemplo ruido. Por promedio de vecindad, dada una imagen f(x, y) de tamaño 
M x N, el valor del nivel de gris de la imagen suavizada g(x, y) en el punto (x, y) se obtiene 
promediando los valores de nivel de gris de los puntos de f contenidos en una cierta vecindad de 
(x, y). 
 
Así el nuevo punto de la imagen en la posición g(x,y), que en realidad seria el pixel en 
dicha posición espacial, es igual a la media de la suma de todos sus vecinos incluyendo a f(x,y)( 
imagen original) (figura 41). 
 
 
Figura 41 Ilustración visual y matemática del proceso del filtrado mediana Fuente: Autor 
65 
 
Producto de este filtrado logramos que las zonas de poca información en la imagen (fuera 
de los poros) optaran de un color blanco, puede observarse en la figura 42 que fuera de la 
muestra habían zonas de color gris y negro, en la imagen resultante desaparecen visualmente 
(253-255 blanco en escala visual) la nueva imagen después del kernel o máscara es la siguiente:    
 
 
Figura 42 Imagen g(x, y) después del proceso de filtrado lineal por método media Fuente: 
Autor 
 
Una vez obtuvimos a G(x, y) (la nueva imagen), decidimos realizar un segundo filtrado 
para transformar la imagen en un negativo de sí mismo: Para ello se restó a cada valor de pixel 
de la nueva imagen un escalar de 255, con el fin de que las zonas blancas pasaran a ser negras y 
las negras en zonas blanca, le dimos relevancia numérica a los poros para una posterior 




Figura 43 Algoritmo para Realce de zonas porosas para posterior binarización Fuente: 
Autor 
 
Donde G (i,j) es la imagen de salida , producto de restarle el escalar 255  a cada uno de los 
pixeles de la imagen con filtro mediana (Figura 44).  
 
 
Figura 44 Realce de zonas porosas para posterior binarización Fuente: Autor 
 
Con esta nueva matriz de información, se observa que zonas de baja información tomaron 
un valor 0 (negro en la imagen) y la transición de grises genera un efecto de profundidad en la 




9.2.11 Binarización de la imagen de prueba 
  El proceso consiste en dejar los poros en un estado definido para cualquier escala de gris, 
es así que lo  que está en color de una escala de gris tomara un valor de 1 binario (blanco) y lo 
que este en un valor cercano a cero tomara un valor de 0 (negro). 
El rango del umbral que determinara  que valores toman 1 o 0 respectivamente se hace bajo 
el algoritmo de Otzu: 
 
 
Figura 45 Algoritmo para binarización de imagen bajo umbral Otzu 
 
La imagen de salida H (i, j), tomara los valores (1,0) dependiendo si está o no por encima 
del valor umbral otzu (t): 
 
 Partimos de una imagen en niveles de gris G (i,j)  con N píxel y L posibles niveles 
diferentes. 
 
Figura 46 Probabilidad de ocurrencia del nivel de gris (i) en la imagen: 
 
 
fi  Frecuencia de repetición del nivel de gris i-ésimo con i = 1,2,…,L. 
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 En el caso particular de umbralización en dos niveles (binarización), los píxeles se 
dividen en dos clases  C1 y C2, con niveles de gris [1,2,…,t] y [t+1,t+2,…,L] 
respectivamente, donde las distribuciones de probabilidad de ambas clases son: 
 




Figura 48 Denominadores otzu del umbral de intensidad 
 
 
 En  Matlab el algoritmo de binarización por umbral otzu está dado por la función 
“graythresh” que para la matriz anterior es de un valor de 0.2588 que corresponde a su umbral 




Figura 49 Binarización de la imagen de prueba Fuente: Autor 
 
En la figura 49 se observa que ya es claro ver los bordes de los poros, una vez se obtuvo 
una imagen clara de los poros, se genera el código para poder contar el número de poros y su 
diámetro (máximo y mínimo). 
 
9.2.12 Etiquetado de porosidad y características geométricas de los poros 
La forma característica de un objeto puede cuantificarse mediante momentos, los cuales 
describen la manera en que se distribuyen los pixeles de un objeto sobre el plano de la imagen. 
Los momentos deben ser invariantes (i.e., valores similares para objetos del mismo tipo) a las 
transformaciones geométricas (traslación, rotación y escalamiento) que pueden sufrir los objetos 
y al mismo tiempo deben ser discriminantes (i.e., valores distintos para objetos de diferente tipo). 
Estas características son deseables para poder reconocer los objetos con mayor facilidad. Los 
momentos de Hu,  son un conjunto de siete descriptores invariantes que cuantifican la forma de 





Donde los momentos centrales normalizados de segundo orden se calculan como: 
 
Los momentos geométricos de orden p + q se calculan como: 
 
Una vez ubicados los momentos geométricos “n+1” cada objeto debe ser etiquetado  desde 
el primero hasta el último, y se les debe asignar un numero escalar para ello, con el fin de 
agrupar cada poro, bajo una etiqueta “numero”  
Por medio de la función “[L, num] = bwlabel (BW, n)” Matlab permite  generar una 
matriz donde etiqueta cada 1 binario (figura 50), en un conjunto de números naturales, el total de 




Figura 50 Porción de la matriz L generada por Matlab, observe el etiquetado de cada 
conjunto de  binarizado Fuente: Autor 
 
La matriz  “num” de 1 x1 entrega como salida el escalar “356” que son el número de 
etiquetas que se generó en la matriz l; y por consiguiente número de poros en la imagen, esta 
información que esta almacenada en esta matriz “L” permite por medio de la función 
“regionprops (L)” generar una segunda matriz donde se almacena la siguiente información 
(figura 51): 
 
 Área  
 Centroide geométrico de cada etiqueta 






Figura 51 Propiedades de la función “regionprops” Fuente: Autor 
 
Boundingbox permite por medio de un bucle y la función “Find”, encontrar y encerrar 
cada poro en una caja, que para efectos prácticos en este ejemplo se realizó en color verde para 
los poroso mayores de 10 pixeles de área y color azul para los poros menores de 10 pixeles de 









En este punto del procesamiento de la imagen, el sistema detecta una región con un área de 
3068 pixeles, (figura 52 costado derecho) esta área debe restarse del total captado por la matriz 
“L” para un total de 355 poros detectados. 
Con estas líneas de programación se pudo detectar el número de poros por imagen, su 
distribución, su área (en pixeles), una segmentación global de los poros con mayor área (color 
verde) y de menor área (color azul), verificando estas características procedemos a cargar las 
fotos de las muestras de C.A Y VAC.  
Se decide generar unas líneas de programación para bordear los poros con un color que 
permitan identificar mejor los límites del mismo, esto se realizó por medio de la función 
“bwboundaries”  y un bucle en Matlab (figura 53). 
 
 
Figura 53 Identificación de poros menores de 10 pixeles de área (color azul) mayores de 




Para finalizar, se segmento el poro de mayor área de pixeles, para esto se usó la función 
“ismember” el cual  compara la matriz donde estaba indexada la etiqueta de los poros de la 
función “regionprops” con un escalar, producto de la función “máx.” que permite ubicar el área 
máxima y su poción, teniendo la posición y la función de comparación, el programa muestra la 
imagen deseada. Se toma otra imagen para fines prácticos.  
La función “regionprop” almacena el vector Área de m x n, de esta información de 
obtiene: 
 Frecuencia de poros menores y mayores de 10 pixeles de área 
 Porosidad máxima de la imagen 
 Promedios de poros menores y mayores de 10 pixeles de área 
 Desviación estándar de poros menores y mayores de 10 pixeles de área 
 Máximo y mínimo poros, menores a 10 pixeles de área 
 Máximo y mínimo poros, mayores a 10 pixeles de área 
 
Una vez definido el algoritmo en el software Matlab que permite visualizar y extraer la 
información de interés de  los poros, se procede a procesar por dicho programa las imágenes de 
las muestras obtenidas por la cámara FUJIFILM FINEPIX SL1000 a las muestras de cemento a 
vacío (VAC, prototipo) y las mezcladas a cielo abierto (C.A). 
 
9.2.13 Sintesis de la etapa 2 
Una vez diseñado y ensamblado todas las piezas calculamos que nos tomo mas de 24 horas 
de diseño, concluyendo que el percance del centro de masa y alguna gerarquias mal priorizadas, 
retrasanron el proyecto; es importante que el diseño sea coherente con el objetivo del proyecto 
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por eso se dedico bastante tiempo en solucionar el problema de esterilidad del vaso, asi como las 
aspas de la misma, es claro poder imprimir el vaso por manofactura de adicion ( 3D), entrega una 
autonomia única y la posibilidad de personalizar el diseño cuantas veces fuese necesario. El 
prototipado en Solidworks resulta sencillo e intuitivo desde que el arbol de ejucuciones del 
modulo de Solidworks  “fuature manager” este organizado y coherente con el diseño, es 
relevante aclarar que se debe tener conocimientos basico-medio de este sistema operativo, 
Soliworks permite tambien hacer un calculo de los costos desde un punto de vista de materiales y 
mano de obra , esta opcion no se tomo para el presente trabajo, para un futuro trabajo seria 
posible poder modelar las muestras de cemento con baja porosidiad en Solidworks partiendo de 
sus caracteristicas fisicas, caracteristicas que podria ser tomadas de las pruebas de laboratorio  y 
teoricamente formando la matriz de rigidez del sistemas. 
Los codigos de programacion se realizan en un orden intuitivo y bajo un soporte 
matematico muy estricto, para el investigador es importante recalcar la variedad de opciones que 
presenta Matlab, como son las sentecias ya predeterminadas por el programa y asi tambien su 
posible modificacion, para visualizar las lineas de programacon puede dirigirse a Anexo B 
Para finalizar, el prototipo es una creación de los autores, hay algunos parametros de diseño 
que no se muestran ni se explican. 
 
9.3 Etapa 3: Acople de software y hardware  
Para la selección del material de la carcasa impresa en 3D se usa PLA biodegradable que 
puede soportar temperaturas máximas de 120 ° Celsius, estos material debe garantizar como 




9.3.1 Fabricación del prototipo 
Inicialmente se empezó por la impresión en 3D de la base del prototipo (figura 54), con un 
tiempo máximo de impresión de 8 horas, el objetivo de este diseño esta priorizado por la 
optimización del espacio y la ergonomía, pensando en un color acorde  al ambiente quirúrgico se 
imprime en color amarillo. 
 
Figura 54  Vista anterior base prototipo Fuente: Autor 
En una vita superior, se observa los 4 pilares (Figura 55,A)  donde ira la tarjeta Arduino 
Uno, la base en forma de “L” donde se alojara la tarjeta de control (Figura 55, B) , el arco en “C” 
donde se apoyara el motor (figura 55, C), el orifico donde ira el sensor de temperatura (Figura 
55, D), orificio de succión de vacío (Figura 55, E) y por último el buzzer de la alarma sonora 




Figura 55 Vista superior base prototipo Fuente: Autor 
En una vita frontal, tenemos el diseño para la ubicación de la salida de una USB (Figura 56, 
A) para posibles actualizaciones, orificio para Led de encendido (Figura 56, B), 3 orificios 
verticales para escala de colores con Leds, que indican el aumento de la temperatura (Figura 56, 
C), y por ultimo orificio cuadrado donde se posicionara interruptor de encendido (Figura 56,D). 
 
 











Cuando termina de imprimir la base, se procede con la impresión de la tapa (Figura 57), 
con un tiempo estimado de impresión de 9 horas. El principal objetivo es imprimir la altura 
mínima para que la tarjeta que está en posición “L” vertical (Figura 55, B)  no entre en contacto 
con la parte interna de la tapa. 
 
 
Figura 57 Vista anterior de tapa del prototipo Fuente: Autor 
Con un altura de 8 cm (Figura 58, A), ancho de 15 cm (Figura 58, B), y largo de 15 cm 
(Figura 58, C), se imprime tapa del prototipo, con orificio para LCD sobre cara tangencial 
(Figura 58, D). 
 







Desde una vista postero-inferior, podemos observar una pared de grosor de 5mm (figura 59, 
A) y una matriz de orificios de 4mm para posicionamiento de ventilador (Figura 59, B) 
 
 
Figura 59 Vista posterior de la tapa prototipo Fuente: Autor 
Para asegurar la tapa del prototipo a la base, se comprueba el sistema de anclaje geométrico 
propuesto por el autor (Figura 60-61).    
 







Figura 61 Visualización CAD de sistema de anclaje Geométrico Fuente: Autor 
 
La impresión del vaso al igual que la base y la tapa del prototipo, se realiza en una impresa 




Figura 62 Impresora Marketbott cortesía 3DMi Fuente: Autor 
 
La impresión en 3D del vaso de mezclado (Figura 63), fue realizada en PLA (Ácido 
polilactico) con un tiempo de impresión de 7 horas (Figura 58) , el objetivo de este diseño esta 
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Figura 63 Impresión de macho y hembra material PLA Fuente: Autor 
 
 
Figura 64 Resultados proceso de impresión Fuente: Autor 
 
Terminado el proceso de impresión del macho (Figura 65) Y de la hembra (Figura 66), se 









Figura 66 Acoplamiento Hembra – Macho Fuente: Autor 
 
Inicialmente se hacen las pruebas de funcionamiento, basados en la simulación de Proteus, 
sobre Protoboard y cableado a cielo abierto; cuando se observa que la programación es óptima, 
se procede a realizar la quema de la tarjeta de control, comprar el ventilador y buzzer 1567HJ , 
motor Modelo 25GA-300, cauchos de succión de 3mm de diámetro, sensor de temperatura 
infrarrojo Mlx90614esf Gy-906, sensor de presión MPX200 , optocoplador 4N35,  cinco (5) Led 
de color ( verde (2), amarillo (1), naranja(1), rojo(1)), una LCD , un sensor de temperatura y 




Figura 67 Componentes para ensamblar al hardware Fuente: Autor 
 
Definido el buen funcionamiento y la ejecución optima de las sentencias de programación , 
se quema una tarjeta de control y se realiza el acople de los componentes electrónico  LCD, 
interruptor, ventilador en la parte trasera, tarjeta Arduino, Led, tarjeta de control y el cable de 
alimentación del equipo a la base del prototipo . El ensamble toma alrededor de 2 horas, se 
verifica las conexiones y la articulación hembra/ macho diseñada en la etapa CAD.  
Los componentes electrónicos son ensamblados en la base del prototipo (Figura 68-69), 
como se mencionó anteriormente, primero se posicionan las tarjetas Arduino Uno y de control, y 





Figura 68 Componentes electrónico en base prototipo Fuente: Autor 
 
 
Figura 69 Vista superior de acople de componentes a base de prototipo Fuente: Autor 
 
Terminado de acoplar los componentes electrónicos a la base del prototipo y unir este, a la 
tapa (Figura 70-71), se procede a la impresión y validación de diseño y pasó de rosca del vaso 




Figura 70 Prototipo y componentes electrónicos ensamblados Fuente: Autor 
 
 




Figura 72 Software y hardware ensamblado vista lateral Fuente: Autor 
 
Con el hardware y software acoplados y en optimas funciones, se verifica la existencia de 




Figura 73 Vista frontal (A) y posterior (B) de prototipo ensamblado Fuente: Autor 
 
Finalmente se verifica y comparan el diseño CAD y el prototipo impreso en 3D (Figura 74-













Figura 75 Vista posterior de modelo CAD Y del modelo impreso en 3D Fuente: Autor 
 




La impresión 3D  permitió la modificación de cada uno de las variables de diseño, sin 
incurrir en gastos innecesarios, al igual fue posible crear estructuras sólidas para el soporte 
electrónico, todo en función del espacio y los objetivos propuestos en la etapa inicial del CAD; el 
diseño del vaso para la mezcla del PMMA asistido por computadora e impresión 3D, pudo 
garantizar la precisión  y funcionalidad exigidas para su uso. 
 
9.4 Etapa 4: Verificación de la reducción de poros, por medio de código de 
programación en Matlab 
 
9.4.1 Proceso de mezclado  
La preparación de muestras se realizó sobre hueso (Fémur) de cerdo (20 especímenes: 10 
para mezcla a cielo abierto C.A, y 10 para mezcla a vacío VAC), en el momento de ser usado se 
permitió que las muestras llegaran a temperatura ambiente 19° Celsius y una humedad relativa de 
52%. 
Para manipular y crear las condiciones reales de cirugía, se usa instrumental especializado 
para prótesis femoral cementada, de la casa ortopédica Dipromedicos quien importa el material 
de Medacta internacional; los cortes de las piezas anatómicas se realizan con motor quirúrgico 
marca Stryker y cierra oscilante de 0.27mm de espesor, Dichos cortes se dividen de la siguiente 





Figura 76 Cortes de donde se extraerán las muestras de cemento Fuente: Autor 
 
Es así que se tomaron 6 muestras por espécimen (colores), para un total de 24 muestras (12 
para CA, y 12 para VAC). 
El cemento quirúrgico usado en las muestras a cielo abierto y a vacío corresponde a un 
cemento de la marca Mectacem (Suizo) de viscosidad baja  con Gentamicina. Cada ampolla de 
20 ml de monómero fue mezclada con un sobre de 40 g de polímero, añadidos en dicho orden en 
un vaso impreso en 3D de PLA Biodegradable para la muestra a vacío (prototipo). Para la 
muestra a cielo abierto se sigue el mismo flujo de trabajo pero se mezcla dentro de una jeringa 
especial de cemento de la marca Subiton (Argentina) está la mezcla se realizó removiendo en 




Para la preparación del lecho óseo, se usa instrumental especializado (figura77-78) para 
reemplazos articulares de la casa ortopédica Dipromedicos S.A.S 
 
 
Figura 77 Instrumental especializado para cadera, de la casa ortopédica Dipromedicos 
Fuente: laboratorio Dipromedicos. 
 
 





Sistema de cemento Mectacem de la casa ortopédica, Dipromedicos (figura 79), en 
envoltura estéril. 
 
Figura 79 Cemento quirúrgico 20 ml de monómero y 40 gr de polímero Fuente: 
Laboratorio Dipromedicos 
 
Una vez preparado el lecho óseo, con las raspas de prueba y el cemento debidamente 
mezclado y embalado en una jeringa (figura 80), se procede a introducirlo en los fémures de 
cerdo. 
 




9.4.2 Proceso de mezclado a vacío en el prototipo 
Se vierte el contenido de cemento ya previamente definido, dentro del envase impreso en 
3D y se procede a anclarlo a la hembra que está sujeta al prototipo, se enciende la máquina, se 
verifica que todo el sistema esté listo para iniciar, y se ejecuta el mezclado. 
El proceso de preparación femoral para el cemento a vacío se realiza de la misma manera 
que a cielo abierto, se verifica la longitud aproximada de la raspa de prueba sobre el espécimen 
femoral de cerdo (figura 81) con el fin de sobre dimensionar la talla y producir una fractura en el 
mismo. 
  
Figura 81 Fémur derecho de cerdo, junto a raspa de prueba femoral Fuente: Laboratorio 
Dipromedicos 
 
La osteotomía o corte subcapital de la cabeza femoral, se realiza a 45°  según l establecido por la 









Figura 83 Retiro de cabeza femoral de la muestra femoral Fuente: Laboratorio 
Dipromedicos. 
 
Con el cincel de Moore (figura 84) se abre el canal femoral y se establece la dirección de 









Figura 85 Uso de iniciador manual para reemplazo articular, para ubicar completamente 




Seguido se usa la raspa desde la de menor volumen en este caso la raspa doble 00 hasta la 
raspa numero 2 (figura 86)  esto con el fin de que raspas retiren el hueso trabecular y darle la 
forma a la prótesis y espacio al cemento. 
 
Figura 86 Introducción de raspas femorales Fuente: Laboratorio Dipromedicos 
 
 





Una vez preparado el espécimen y abierto la ampolla de cemento, se procede a verter, el 
Polímetilmetacrilato (polvo) y el Metilmetacrilato (liquido) (figura 87) en el vaso impreso en 3D 
para su posterior mezclado por la máquina de cemento. 
 
9.4.3 Proceso De Mezclado A Cielo Abierto (Técnica Actual) 
La preparación del espécimen, se realiza de la misma manera que la técnica anteriormente 
expuesta (a vacío), se toma un fémur de cerdo (figura 88) y se procede a su preparación con 
instrumental especializado de cirugía. 
 
Figura 88 Fémur derecho de cerdo Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
La osteotomía o corte subcapital de la cabeza femoral, se realiza a 45°  según lo establecido 
por la técnica quirúrgica (figura 89-90)  con una sierra de 1.27 mm de grosor, también 








Figura 90 Corte con sierra de cirugía a nivel subcapital Fuente: Laboratorio 
Dipromedicos. 
 
Realizado este corte (figura 91), Con el cincel de Moore (figura 92) se abre el canal óseo y 





Figura 91 Corte a nivel del cuello femoral Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
 






Figura 93 Uso de iniciador manual para reemplazo articular, para ubicar completamente 
el canal femoral Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
Con el canal femoral abierto (figura 94) se procede a pasar las raspas femorales de prueba 
desde la de menor volumen en este caso la raspa doble 00 hasta la raspa número 2, esto con el fin 
de que las raspas retiren el hueso trabecular y darle la forma a la prótesis y espacio al cemento 
(figura 95) 
 





Figura 95 Introducción de raspas femorales Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
Con el canal femoral abierto y con la forma preestablecida simulando un hueso receptor de 
una prótesis cementada de cadera, se procede a la preparación de cemento quirúrgico realizando 
el paso a paso que sugiere el proveedor del cemento. 
En la técnica actual o a cielo abierto, se procede a mezclar el cemento quirúrgico dentro de 
un tubo de plástico (jeringa de cemento o inyector) (figura 96-A), dentro de él se realiza la 
mezcla del Polimetilmetacrilato (polvo) y Metilmetacrilato (liquido) (figura 97). Aquella mezcla 
se realiza con la posibilidad de que el aire de la sala de cirugía entre en la mezcla, genere poros 









Figura 97 Mezcla de Polimetilmetacrilto y monómero de Metilmetacrilato (PMMA) 
Fuente: Laboratorio Dipromedicos 
 
En esta etapa se comienza a mezclar el sistema, sin previa salida de aire (cielo abierto) es la 
técnica que actualmente se usa en Colombia, lo cual evidentemente no garantiza unas 





Cuando la mezcla es visiblemente homogénea, la jeringa se embala en la pistola de cemento 
(figura 98) y se libera dentro del canal femoral del espécimen de cerdo (figura 99-100), para 
rellenar dicho canal. 
 
 
Figura 98 Introducción del cemento en la jeringa, para posterior relleno del canal femoral 
Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
 
Figura 99 Relleno de canal femoral con cemento quirúrgico (técnica a cielo abierto) 





Figura 100 Llenado de canal femoral con cemento quirúrgico PMMA Fuente: Laboratorio 
Dipromedicos. 
Tras el llenado del canal femoral, se retira el embudo lentamente hacia afuera y 









Una vez fraguado el cemento dentro del canal femoral, de usa la sierra de cirugía para corta 
las piezas de cemento en su porción distal, y con mucho cuidado retirar el hueso trabecular de 
alrededor (figura 102), teniendo sumo cuidado en no tocar el cemento con la sierra, ya que esto 
podría sesgar la muestra al introducir superficies topológicas anormales (rayones) que podrían 
confundirse con un precario llenado del canal femoral o con seudoburbujas. 
 
 
Figura 102 Corte longitudinal de la muestra y posterior disección de bordes Fuente: 
Laboratorio Dipromedicos. 
 
La muestra es abierta longitudinalmente (figura 103) para observar la incrustación de 






Figura 103 Corte longitudinal de porción diafisiaria de hueso, obsérvese la incrustación 
del cemento Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
Cada muestra de cemento es retirada con el mismo protocolo, logrando tomar seis (6) 
muestras por fémur de cerdo (figura 104-105). 
 
 
Figura 104 Muestra retirada de su lecho óseo Fuente: Laboratorio Dipromedicos. 
 
Cemento incrustado 




Figura 105 Otras muestras retiras del lecho óseo Fuente: Laboratorio Dipromedicos 
 
 
Cuando se retira el hueso alrededor de las muestras, se limpia con agua y se deja listo para 
un posterior corte en láser, ya que hacerlo con la sierra, sesga la muestra al no poder diferenciar 
que es poro o que es ralladura de la sierra (figura 106). 
 
Figura 106 Corte de la muestra por sierra, observe como la muestra queda lacerada e 





9.4.4 Diseño Metodológico Para Tratamiento De Muestras 
Cada muestra se dividió en dos grandes grupos: 
a. Fémur de cerdo con mezcla a cielo abierto C.A 
b. Fémur de cerdo con mezcla a vacío prototipo. VAC 
 




Para cada grupo se midieron los siguientes parámetros: 
 Número de poros en muestra a cielo abierto 
 Número de poros en muestra a vacío 
 Diámetro de poros en muestra a cielo abierto 
 Diámetro de poros en muestra a vacío 
 
Cada espécimen alimenta una matriz de datos (Tabla 11) donde se recogen las variables de 
interés procesadas por algoritmo de Matlab.  
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Una vez definidas las zonas y los parámetros de evaluación, se decide tomar foto de cada 
muestra a una altura normal al plano de 10 cm, las fotos se toman con una cámara profesional de 
fotografía FUJIFILM FINEPIX SL1000,  con adecuada luz y fondo en una hoja blanca (Figura 
107). 
 
Figura 107 Muestras de cemento pre procesamiento Matlab Fuente: Autor 
 
Para poder segmentar los poros análogamente, se decide pasar cada una de las muestras por 
un grano de fino de grafito de 0.003m cúbicos de volumen, este polvo fino se deposita a una 
altura normal a la muestra de 5 cm. El polvo fino de grafito cae sobre la superficie y se espera 1 
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min para retirar el exceso (en dos tiempos)  con un pincel plano (sombreador de fibra de tejen) el 
cual se utiliza en diseño de rostros para darle los matices de brillo a las pinturas realistas. 
 
 
Figura 108 Muestra de cemento C.A con capa de grafito para segmentación manual  de los 
poros fotografía en FUJIFILM FINEPIX SL1000 Fuente: Autor 
 
Cuando las 120 muestras están listas (cubiertas de polvo fino de grafito) se etiquetaron 
dependiendo de la zona de la que fue extraída (metafisis 1.-2, diáfisis 1-2…) del espécimen 
(fémur 1, 2,3… 50), y del método de mezclado, para su posterior análisis numérico en el 










9.4.5 Etiquetado de las muestras de mezclado a cielo abierto C.A en Matlab 
 
Figura 109  Muestra de PMMA a cielo abierto C.A A) Metafisis 1 B) Metafisis 2, C) 








9.4.6 Etiquetado De Muestras Mezcladas A Vacío En Matlab 
 
 
Figura 110 Muestra de PMMA a vacío prototipo VAC) Metafisis 1 B) Metafisis 2, C) 







9.4.7 Algoritmo para la detección de poros, bajo muestras procesadas a cielo abierto C.A 
Las imágenes de las muestras de cemento a cielo abierto C.A son procesadas por el código 
previamente expuesto, se inicia con las muestras más proximales del espécimen, en este caso las 
de Metafisis uno (Figura 111) 
 
Figura 111 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Metafisis 1 a cielo abierto C.A 
Fuente: Autor 
 
Figura 112 Continuidad importante de porosidad detectada por Matlab Fuente: Autor 
Una vez procesada cada imagen, el programa entrega la información en una matriz, con la 








Figura 113  Procesamiento de imágenes, de la muestra de Metafisis 2 a cielo abierto C.A 
Fuente: Autor 
 








Figura 115 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Diáfisis 1 a cielo abierto C.A 
Fuente: Autor 
 








Figura 117 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Diáfisis 2 a cielo abierto C.A 
Fuente: Autor 
 




El cuadro verde que se ve en la imagen izq. de la (Figura 118) es excluido de toda 
estadística, al ser evidentemente un sesgo ya que l programación está asumiendo que toda la 
imagen es un poro, lo que evidentemente es un error. 




Figura 119 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Diáfisis Distal 1 a cielo abierto 
C.A Fuente: Autor 
 
Figura 120 Máxima porosidad detectada por Matlab Fuente: Autor 
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En la muestra de diáfisis distal 1 se observa una extensión masiva de porosidad que ocupa 
casi el   50 % de la muestra en su plano bidimensional. 
Tabla 15 Cuantificación de poros en Diáfisis distal 1, muestra a cielo abierto C.A 
 
 
Figura 121 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Diáfisis Distal 2 a cielo abierto 
C.A Fuente: Autor 
 




En la muestra de diáfisis distal 2 se observa una extensión grande de porosidad que ocupa 
casi el 40 % de la muestra en su plano bidimensional. 
Tabla 16 Cuantificación de poros en Diáfisis distal 2, muestra a cielo abierto C.A 
 
 
9.4.8 Algoritmo para la detección de poros, bajo muestras procesadas a vacío VAC 
Las imágenes de las muestras de cemento a vacío VAC , que son producto del uso del 
prototipo son procesadas por el código previamente expuesto, se inicia con las muestras más 
proximales de la muestra en este caso las de Metafisis uno ( Figura123) 
 
Figura 123 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Metafisis 1ª vacío VAC Fuente: 
Autor 
El cuadro  verde de gran extensión (Figura 123, A) es retirado de la estadística, porque 
evidentemente el programa cuenta como un solo poro por la extensión excesiva de blanco que se 




Una vez procesada cada imagen, el programa entrega una información, en presentación de 
matriz, con la cuantificación de las variables de interés. Esto se realiza con cada una de las 
muestras de mezcla a vacío VAC 
Tabla 17 Cuantificación de poros en metafisis 1 muestra de mezclado VAC (Prototipo) 
 
 
Figura 124 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Metafisis 2 a vacío VAC Fuente: 
Autor 
 
Figura 125 Máxima porosidad detectada por Matlab en muestra Fuente: Autor 
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El cuadro  verde de gran extensión es retirado de la estadística, porque evidentemente el 
programa cuenta como un solo poro por la extensión excesiva de blanco que se ve en la imagen 
de la izquierda de la figura 125. 
Tabla 18 Cuantificación de poros en metafisis 2, muestra de mezclado VAC (Prototipo) 
 
 
Figura 126 Procesamiento de imágenes, de la muestra de Diáfisis Distal 1 a vacío VAC 
Fuente: Autor 
 





El cuadro  verde de gran extensión (Figura 126, A) es retirado de la estadística, porque 
evidentemente el programa cuenta como un solo poro por la extensión excesiva de blanco que se 
ve en la imagen. 
Tabla 19 Cuantificación de poros en Diáfisis 1, muestra de mezclado VAC (Prototipo) 
 
 






Figura 129 Máxima porosidad detectada por Matlab en muestras Fuente: Autor 
 
 
Tabla 20 Cuantificación de poros en Diáfisis 2, muestra de mezclado VAC (Prototipo) 
 
 
Para visualizar todos los resultados y tabulaciones de las muestras puede dirigirse al 
ANEXO D 
 
9.4.9 Prueba de t-student 
Se realiza un prueba t-student a dos colas, ya que se considera muestras menores de 50 
unidades, con una distribución normal e independiente, y una desviación estándar desigual, con 
el fin de observar  si cada una de las zonas en las diferentes muestras (C.A/VAC) tiene 
diferencias estadísticamente significativas dependiendo del método de mezclado, se establece un 
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índice de confianza del (IC 95%) y un nivel de sensibilidad del 0.05%, admitiendo diferencias 
estadísticamente relevantes por debajo de este valor umbral. 






10.1 Tabulación De Resultados 
 
Tabla 21 Resultados de la medición de variables de interés. 
 
Fuente: Autor 





Figura 130 Distribución de poros en zonas de muestra a cielo abierto Fuente: Autor  
 
 
Figura 131 Total de poros en el sistema a cielo abierto Fuente: Autor 
 
En (Figura 131) se observa que la zona de muestra METAFISIS  1 y DIAFISIS DISTAL 2 
tiene el mayor número de porosidad a diferencia de la zona DIAFISIS 1 y DIAFISIS 2 el cual 




Figura 132 Número de poros mayores de 1mm “cielo abierto” Fuente: Autor 
 
Más de 30% de poros mayores de 1mm se concentran en la METAFISIS 1 y el 23% en la 
METAFISIS 2 
 




En la (Figura 133) se observa que más del 27 % de los poros menores de 1mm se 
concentran en METAFISIS 2 y menos del 7%  en la zona DIAFISIS 1. 
 
Figura 134 Distribución de la frecuencia de poros de proximal a distal en muestras a cielo 
abierto Fuente: Autor 
 
En la (Figura 134) se observa como a medida que las muestras descienden de proximal a 
distal, disminuye la frecuencia de poros,  alrededor de 20 % del total, tomando sus valores 









10.3 Análisis de resultados muestras a vacío VAC en prototipo 
 
Figura 135 Distribución de poros en zonas de muestras a vacío en prototipo. Fuente: Autor 
 
Figura 136 Total de poros en el sistema a vacío prototipo Fuente: Autor 
 
En (Figura 136) A diferencia de las muestras a cielo abierto (Figura 131), las muestras a 
vacío realizadas en el prototipo dejan ver que en la zona DIAFISIS 1 y DIAFISIS DISTAL 2 se 
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concentra la mayor frecuencia de porosidad a diferencia de la zona DIAFISIS DISTAL 1 Y 
DIAFISIS 2 las cuales tiene la menor cantidad de poros. 
 
 
Figura 137 Número de poros mayores de 1mm en muestras a vacío prototipo Fuente: Autor 
 
Es importante observar (Figura 137) que las zonas DIAFISIS 1 y DIAFISIS DISTAL 2 
poseen la mayor concentración de poros mayores de 1mm, las demás zonas es casi 





Figura 138 Número de poros menores de 1mm muestras a vacío Prototipo Fuente: Autor 
 
Al igual que (Figura 137) las zonas DIAFISIS 1 y DIAFISIS DISTAL 2 (Figura 138)  tiene 
la mayor concentración de poros menores de 1mm, sin embargo las zonas DIAFISIS DISTAL 1 
Y DIAFISIS 2 es casi imperceptible la porosidad.  
 
 





En (Figura 139) la distribución de poros mayores y menores de 1mm a través del volumen 
en sentido proximal / distal no es homogéneo, la zona DIAFISIS DISTAL 1, muestran la zona 
con menos porosidad del sistema mezclado VAC. 
De igual manera es posible ver la distribución de poros en función de cada sistema de 
mezclado y cada zona de muestra (Figura 140). 
 
Figura 140 Distribución de poros en función del proceso de mezclado y la zona de muestra 
Fuente: Autor. 
 
En la (Figura 140) es evidente que el mezclado a cielo abierto ( técnica actual) tiene un 
mayor efecto sobre la porosidad de las muestras, comparado con la mezcla a vacío propuesta por 
el prototipo, su reducción es de más del 30%, excepto en la diáfisis 1 donde la mezcla a vacío 
ingreso más poros a la mezcla. 
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Evaluando estadísticamente la cantidad de poros totales que genera cada uno de los 
sistemas independientemente de la zona de muestra tenemos en la (Figura 141) una disminución 
notoria en los poros en función del método de mezclado a vacío VAC. 
 
Figura 141 Porosidad total y promedio en cada uno de los métodos de mezclado 
 





Comparando el número de poros totales en cada una de las muestras,  en función del 
método de mezclado se observa una diferencia estadísticamente significativa de 0.04966 (Tabla 
23) 
Sumando los poros mayores de 1mm en cada una de las muestras y segmentándolo por el 
método de mezclado se observa en la (Figura 142) una disminución notoria en los poros en 
función del método de mezclado a vacío VAC 
 








Se observa específicamente que para poros mayores de 1mm en cada muestra, también hay 
una reducción estadísticamente significante de 0.0413 (Tabla 24) cuando se usa el prototipo a 
vacío  como reductor de porosidad en sistema. 
Sumando los poros menores de 1mm en cada una de las muestras y segmentándolo por el 




Figura 143 Poros menores de 1mm en muestra C.A y VAC 
 
Tabla 24 Prueba T-Student para poros menores a 1 mm en muestras C.A Y VAC 
 
 
Se observa específicamente que para poros menores de 1 mm en cada sistema de mezclado, 
también hay una reducción estadísticamente significante de 0,0214 (Tabla 25) cuando se usa el 





En la zona METAFISIS 1 Y DIAFISIS DISTAL 2 de muestras a cielo abierto se ve un 
porcentaje excesivo de poros, esto podría explicar por qué algunas prótesis articulares de cadera 
cementadas, fallan prematuramente al tener en la zona de mayor carga, una mayor cantidad de 
poros, lo que desfavorece la distribución de cargas, situación que no se presenta  en la muestra a 
vacío (Figura 131), por otro lado en las zonas DIAFISIS DISTAL 1 se evidencio una reducción 
total de poros con el sistema de mezclado a vacío, debido quizá al diámetro reducido en esta 
zona en las muestras de porcino, el prototipo aquí propuesto logro reducir en más del 30% la 
cantidad total de poros en la muestra, como lo evidencia su prueba T-Student (Tabla 23), en zona 
de la METAFISIS 1 y 2  en la muestra a cielo abierto se observa una mayor concentración de 
poros mayores de 1mm, esto es preocupante ya que esta zona es sobrecargada, gran parte de la 
carga de compresión que fluye del acetábulo al  vástago protésico, se ubica en esta zona (Figura 
132), contrario a las mismas zonas en la muestra a vacío, que presentan porcentajes muy bajos de 
poros mayores a 1mm de diámetro lo que favorecería a una mejor de distribución de cargas de 
compresión en esta zona (Figura 137) , el prototipo logro reducir en más del 60% la posibilidad 
de encontrar poros mayores de 1mm de diámetro en la muestra, como lo evidencia su prueba T-
Student (Tabla 24). 
Teniendo en cuenta la distribución de poros en función de la dirección de muestras, 
proximal (Metafisis 1) hacia la porción distal (Diáfisis distal 2), se puede observar una 
distribución de poros que disminuye en la zona DIAFISIARIA 1 y 2, y aumenta hacia sus 
extremos acentuándose más en la zona Metafisiaria, independientemente del proceso de mezcla 




A  diferencia del mezclado a cielo abierto, la muestras a vacío exhiben un comportamiento 
opuesto, acentuándose la mayor concentración de porosidad en el centro del vástago o DIAFISIS 
1, no es posible determinar por qué en esta zona en particular la reducción de poros no se logró 
(Figura 140), La porosidad mayor de 1mm es casi lineal en ambs métodos de mezclado y por 
debajo de los 1100 poros por zona  (Figura 134 y 139). 
El prototipo automatizado para mezcla a vacío de polimetilmetacrilato (PMMA); cemento 
quirúrgico para prótesis articulares. Demostró estadísticamente una reducción significativa de 
la cantidad y el diámetro de los poros en cada una de las zonas de muestra a vacío, comparada 
con sus zonas homologas en la muestra a cielo abierto, que era lo que se quería demostrar y 
corroborar. 
La tecnología aditiva en impresión 3D, permite a los ingenieros y científicos solucionar 
problemas de diseño y no incurrir en excesivos gastos de prototipado, el proyecto se benefició de 
ello, al poder hacer correcciones cuantas veces fue necesario, y a pesar que el número de 




La literatura mundial ya ha demostrado que la zona de la Metafasis está sometida a grandes 
fuerzas de compresión cuando está existe un reemplazo articular de cadera cementado, es 
aconsejable liberar estas zonas de porosidad excesiva dentro de la técnica quirúrgica, pero  por el 
momento solo es posible manipulando las características intrínsecas del cemento, no se conoce 
otra opción de reducir la porosidad en esta zona, diferente al precalentamiento del vástago 
femoral a 38 grados Celsius. 
No es claro en este estudio, si la falta de sangre en las muestras de cerdo, influencia en la 
porosidad y distribución de los poros en el cemento, a futuro es aconsejable tener en cuenta esta 
variable. 
Es posible integrar en una solo tarjeta todo el sistema operativo del prototipo, lo que 
ahorraría espacio y tiempo en las etapas de diseño. 
Es posible que cambiando las muestras de cemento, los parámetros de programación deban 
ser modificados en función de la tabla de uso del fabricante. 
 
Es importante acoplar estas muestras a los requerimientos ASTM e ISO y realizar las 
pruebas mecánicas básicas para la validación de este tipo de biomaterial, y así demostrar también 
el aumento de dichas propiedades, cuando es usa el prototipo para disminuir la porosidad en el 
sistema. 
A futuro creo que es posible generar una ecuación no lineal que represente la distribución 
de los poros en el espacio y tiempo, que permita ser usada para construir matrices de rigidez de 
este material, para ser usado en análisis estructural basado en  Método de Elementos Finitos. 
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La distancia de la cámara a la muestras y la calidad de las fotos, fue exhaustivamente 
verificado, pero es posible que algunos poros no puedan ser percibidos por la cámara, a futuro 
sería recomendable pasar las muestras por un microscopio electrónico de barrido, y ejecutar el 
mismo protocolo aquí expuesto. 
El estudio aquí presentado es concordante con lo expuesto por los investigadores (Fatima 
Ziuica, Miroslau Bábica, & Nenad Grujovica, 2012). 
También se pudo observar que el método de mezclado también puede influir en la 
distribución de la porosidad, a través de las diferentes zonas de muestra cómo fue corroborado 
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#define DHTPIN 13 
#define DHTTYPE DHT22 
 
DHT dht(DHTPIN, DHTTYPE); 
LiquidCrystal_I2C lcd(0x3F,16,2); 
 




Adafruit_MLX90614 mlx = Adafruit_MLX90614(); 
 
void setup()  
{ 
  pinMode(12, OUTPUT);    //Led verde 
  pinMode(11, OUTPUT);    //Led amarillo 
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  pinMode(10, OUTPUT);    //Led naranja 
  pinMode(9, OUTPUT);     //Led rojo 
  pinMode(5, INPUT);                  // Encendido 
  pinMode(4, INPUT);                  // Apagado 
  pinMode(Led_Verde, OUTPUT);         // Led verde 
  pinMode(Led_Rojo, OUTPUT);          // Led rojo 
  pinMode(ventiladorpin, OUTPUT);     //Ventilador 
  dht.begin(); 
  mlx.begin(); 
  lcd.begin(); 
  lcd.backlight(); 
  lcd.clear(); 
  lcd.setCursor(0,0); 
  lcd.print("Leyendo sensor"); // Mensaje a despegar 
  delay(3000); 
void loop() 
{ 
  float temperature, humidity, celsius, Voltaje_1, Voltaje_2; 
  int fadevalue, Sensor_Presion_1, Sensor_Presion_2; 
 
  Sensor_Presion_1 = analogRead(A0); 
  Sensor_Presion_2 = analogRead(A1); 
  //Voltaje_1 = Sensor_Presion_1 * (5.0 / 1023.0); 
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  //Voltaje_2 = Sensor_Presion_2 * (5.0 / 1023.0); 
  Voltaje_1 = 10; 
  Voltaje_2 = 10; 
   
  if (Voltaje_1 == Voltaje_2) 
  { 
    if(referencia==0) 
    { 
      referencia = 1; 
      lcd.clear(); 
      lcd.setCursor(0,0); 
      lcd.print("Presiones"); 
      lcd.setCursor(0,1); 
      lcd.print("Igualadas"); 
      delay(600);  
    } 
    if((digitalRead(5) == HIGH && digitalRead(4) == LOW)||(Encendido == 1 && 
Apagado == 0)) 
    { 
      Encendido=1; 
      Apagado=0; 
      digitalWrite(Led_Verde, HIGH); 
      digitalWrite(Led_Rojo, LOW); 
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      celsius = mlx.readObjectTempC();  
      humidity = dht.readHumidity(); 
      temperature = dht.readTemperature(); 
      delay(600); 
 
      lcd.clear(); 
 
      char tempF[6]; 
      char humF[6]; 
      char temp2F[6]; 
      dtostrf(temperature, 5, 1, tempF); 
      dtostrf(humidity, 2, 0, humF); 
      dtostrf(celsius, 5, 1, temp2F); 
      digitalWrite(ventiladorpin, HIGH); 
 
      lcd.setCursor(0,0); 
      lcd.print("T:"); 
      lcd.print(tempF); 
      lcd.print((char)223); 
      lcd.print("C"); 
      lcd.print(" H:"); 
      lcd.print(humF); 
      lcd.print("%"); 
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      lcd.setCursor(0,1); 
      lcd.print("T in: "); 
      lcd.print(temp2F); 
      lcd.print((char)223); 
      lcd.print("C"); 
      delay(600); 
       
      if (celsius < 23) 
      { 
        porcentaje = 10;     
      } 
      else if (celsius >= 23 && celsius < 30) 
      { 
        porcentaje = (((20 / (43-celsius)) * 4.5)+10); 
        digitalWrite(12, HIGH); 
        digitalWrite(11, LOW); 
        digitalWrite(10, LOW); 
        digitalWrite(9, LOW);     
      } 
      else if (celsius >= 30 && celsius < 37) 
      { 
        porcentaje = (((20 / (43-celsius)) * 4.5)+10);  
        digitalWrite(12, LOW); 
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        digitalWrite(11, HIGH); 
        digitalWrite(10, LOW); 
        digitalWrite(9, LOW);     
      } 
      else if (celsius >= 37 && celsius < 43) 
      { 
        porcentaje = (((20 / (43-celsius)) * 4.5)+10); 
        digitalWrite(12, LOW); 
        digitalWrite(11, LOW); 
        digitalWrite(10, HIGH); 
        digitalWrite(9, LOW);     
      } 
      else if (celsius >= 43 && celsius < 48) 
      { 
        porcentaje = (((48 - celsius) / 5) * 100); 
        digitalWrite(12, LOW); 
        digitalWrite(11, LOW); 
        digitalWrite(10, LOW); 
        digitalWrite(9, HIGH);     
      } 
      else 
      { 
        porcentaje = 0; 
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        digitalWrite(12, LOW); 













figure (1);imshow(b),title('IMAGEN ORIGINAL DIAFISIS 2');% imagen 
original 
  
% filtro de la imagen filtro mediana 
  
fm=imfilter(b,[1,1],0) 
figure (2); imshow(fm); title('imagen filtrada por mediana') 
  
  
% convertir bordes en escala 250-255 blanco pero no binario 
 
c=255-fm 
figure (3);imshow(c); title('bordes convertidos blancos en escala 250-
255'); 
  





grises =im2bw(c,umbral);% binarización de la imagen partiendo del umbral 
figure (4); imshow(grises);title('deteccion de bordes proceso binario') 
  
  
% lo que está en blanco pasa ser un objeto en la imagen en este caso un 
poro 
%identifica los objetos de la imagen en este caso los poros 
%f=bwlabel(grises); 
%figure (5); imshow(label2rgb(f)); title('Detección de bordes por 
colores') 
  
% etiqueta de cada poro y ubicación de propiedades geométricas 
  
[L Ne]= bwlabel(grises) 
propiedadesporos=regionprops(L) 
  
figure (5); imshow(grises);title('IMAGEN BINARIZADA') 
  
%encerrar cada poro en una caja (boudingbox) para identificarlo 
  
%quitar pequeños objetos 
 
grises1=bwareaopen(grises,50,8); 
figure (6) ,imshow(grises1),title('Limites de poros mayores de 100 
pixeles area en verde y menores en azul ') 
text( 10,45,' Poros > de 100 pixeles','color','g') 
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text( 10,70,' Poros < de 100 pixeles','color','b') 
text( 10,100,'Reborde de porosidad','color','r') 
  
  
% e=imfill (fm); 
% figure (7) ; imshow(e); title (' relleno de orificios'); 
  
for n=1: size(propiedadesporos,1) 











%visualizar estos puntos con color azul 
 
for n=1:size(menores,2) 
    
rectangle('position',propiedadesporos(menores(n)).BoundingBox,'edgecolor','b'
,'linewidth',2); 











    boundary=B{k}; 
    title ('Limites de poros mayores de 100 pixeles area en verde y 




% seleccionar área máxima de la imagen 
areas=[propiedadesporos.Area];% ubicamos todas las áreas 
%en area_max se guarda el área Max y en pam su ubicación 
[area_max, pam]=max(areas); 
 
%en am guardamos la comparación de la matriz L (poro numero 10) versus la 




% graficamos la ubicación del poro 
 





    boundary=C{k}; 





%tabulación de estos datos 
  
% posicione del menor y el mayor en los menores y de igual manera en el 
mayor 
  
minp=min(menores);%menor del vector menores solo entrega la posición 
maxp=min(menores);% mayor del vector menores 
minpp=min(mayores);% menor del vector mayores 
maxpp=max(mayores);% mayor del vector mayores  
  
% cantidad de datos de menores y mayores 
totalmenores=length (menores) 
totalmayores=length ( mayores) 
  
% área max encontrada en el mayor de mayores 
areamax=area_max 
  






% del Vector AAA sacamos el máximo 
 
format long 
AMAX=max(AAA)% máximo de este vector 
BMAX=max(BBB)%máximo de menores 
mediamenores= median(AAA)% media de menores 
mediamayores=median(BBB)%media de mayores 
modamenores=mode(AAA)%moda de menores 
modamayores=mode(BBB)% moda de mayores 
DESTDMENORES=std(AAA)% desviación estándar de menores 















Figura 144 Cotas y dimensiones prototipo finalizado 
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ANEXO D: Tabulación de resultados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
